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Uvod: Kuhinjska sol je pomemben dejavnik tveganja za povišan krvni tlak in posledično 
srčno-žilne bolezni. Raziskave so pokazale neposredno povezavo med vnosom soli v telo in 
zvišanim krvnim tlakom. Pri povečani količini soli v hrani nad 5 g, to je 2 grama natrija 
dnevno, se tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni poveča za 17 %, tveganje za nastanek 
kapi pa za 23 %. Glavne vire soli predstavljajo preslana živila in jedi, hrana, ki jo dosolimo 
pri pripravi ali pri mizi, in obroki, ki jih pojemo zunaj doma. Namen: Namen magistrskega 
dela je analizirati obroke hrane v vrtcih glede na vsebnost soli in ugotoviti, koliko soli otroci 
dejansko zaužijejo s hrano v vrtcu. Primerjati želimo tudi slanost obrokov iz mestnega vrtca 
s slanostjo obrokov iz vrtca na podeželju. Rezultate naših preiskav kruha glede na vsebnost 
soli bomo primerjali z rezultati preiskav, ki smo jih izvedli leta 2015. Metode dela: 
Vsebnost soli smo določali prek kloridnih ionov z metodo po Mohru in prek natrijevih ionov 
z metodo plamenske emisijske spektroskopije. Obroke smo ovrednotili glede na vsebnost 
soli tudi z računalniškim modeliranjem s programom Odprta platforma za klinično prehrano 
(OPKP). Vzorce hrane posameznih dnevnih obrokov za otroke druge starostne skupine od 3 
do 6 let smo odvzeli v dveh vrtcih in ločeno analizirali postrežene obroke in kruh. Za analizo 
podatkov smo uporabili statistični program SPSS. Hipoteze smo testirali s statistično metodo 
Pearsonov koeficient korelacije in s testom dveh neodvisnih vzorcev (t-test). Rezultati: 
Ugotovili smo, da je enodnevni obrok, namenjen skupini otrok v starosti od 3 do 6 let, 
vseboval povprečno 5,39 g soli. Najbolj slan enodnevni obrok je vseboval 7,47 g soli, 
najmanj slan pa 3,89 g. Kljub preseganju smernic, ki za otroke predpisujejo zgornjo mejo 
vnosa, tj. 4 g soli dnevno, se je pokazalo, da se vseh deset analiziranih obrokov po slanosti 
uvršča v tako imenovano rumeno območje (od 0,3 do 1,5 g soli/100 g živila) po predpisih 
Food Standard Agency (FSA), kar pomeni, da vsebujejo srednje veliko količino soli. 
Ugotavljamo, da glede vsebnosti soli ni statistično značilnih razlik med obroki iz leta 2015 
in tokratno raziskavo. Povprečna količina zaužite soli s hrano v mestnem vrtcu leta 2015 je 
bila 4,87 g dnevno, v naši raziskavi pa smo ugotovili, da se je povprečna količina zaužite 
soli nekoliko povečala in je znašala 5,39 g dnevno. Povprečna koncentracija soli v vzorcih 
kruha iz leta 2015 je znašala 1,19 g/100 g, v tokratni raziskavi pa se je povprečna 
koncentracija soli v kruhu zmanjšala na 1,14 g/100 g. Modeliranje s programom OPKP je 
pokazalo večje vsebnosti soli v prehrani, kot smo jih ugotovili s kemijskimi metodami. 
Statistična primerjava rezultatov preiskave z metodo po Mohru in rezultatov preiskave z 
metodo plamenske emisijske spektroskopije ne kaže večjih razlik, s čimer smo potrdili 
analitsko natančnost in težo naših rezultatov. Ugotavljamo tudi, da je kuharsko osebje v vrtcu 
ozaveščeno in da se zaveda pomena zdrave, manj slane hrane. Razprava in sklep: Ob 
upoštevanju izsledkov takšnih in podobnih raziskav si marsikje v svetu že prizadevajo, da bi 
dovoljeno količino zaužite soli v hrani zmanjšali na 5 gramov dnevno za odrasle. Z raziskavo 
smo potrdili, da otroci s hrano v vrtcu zaužijejo preveč soli, saj kar za 179,5 % presegamo 
smernice zdravega prehranjevanja. Vnos soli s hrano v vrtcih je povprečno 5,39 g dnevno, 
ko tej količini prištejemo še sol v hrani zunaj vrtca, pa ocenjujemo, da naši otroci zaužijejo 
dnevno kar 7,18 grama soli, kar močno presega vsa priporočila. 
 
Ključne besede: prehrana otrok, zdravje, sol v hrani 
  
ABSTRACT 
Introduction: Excessive dietary salt consumption presents a significant risk factor for 
hypertension, which increases the risk of cardiovascular diseases. Research studies have 
established a direct relation between the salt consumption and the high blood pressure.  The 
daily salt intake of over 5 grams, i.e. the increase of 2 g of natrium, enhances the risk for the 
development of cardiovascular diseases by 17% and the occurrence of stroke by 23%. The 
main sources of salt are the over-salted dishes and foods to which salt is added in preparation 
or at table, and the meals consumed outside our homes. Purpose: The aim of the thesis is to 
analyse the meals in nurseries and kindergartens in regards to the salt content and determine 
the children’s average daily consumption of salt in the institutions. The thesis also draws a 
comparison between the salinity and sodium content in meals served in urban and rural 
kindergartens. The findings regarding the salt content in bread are compared to the results 
obtained in the studies conducted in 2015. Methods: The salt content was established with 
the Mohr method, which determines the chloride ion concentration of a solution and the 
method of flame emission spectrometry through natrium ions. The salt content in meals was 
assessed also with the computer modelling with the programme Open platform for clinical 
nutrition (OPKP). The food samples of individual daily meals for the second age-group of 
children (3-6 years) were collected, and the served meals and bread were separately 
analysed. The statistical analysis was performed with the SPSS statistical programme. The 
hypotheses were tested with the Pearson correlation coefficient and the test of two 
independent samples, the t-test. Results:  The study results indicate that a daily meal 
prepared for the selected group of children (3-6 years) contained on average 5.39 g of salt. 
The highest salt content was 7.47 g and the lowest 3.89 g. Although the suggested daily 
sodium levels (4 g for children) are exceeded, all ten analysed servings fall into the so-called 
yellow zone (from 0.3 to 1.5 g of salt per 100 g of food) as proposed by the Food Standard 
Agency (FSA), indicating a medium amount of salt content per serving. Our results are 
consistent with the findings of previous studies conducted in 2015, with no identified 
statistical differences.  The comparison of the two studies show a moderate increase in the 
average daily salt intake with 4.87 g in the year 2015 and 5.39 g in the current study. The 
average salt concentrations in bread samples in 2015 amounted to 1.19 g/100 g, while in the 
current study it was only 1.14 g/100 g. The salt contents in the food ascertained by modelling 
with the programme OPKP were higher than those established by the chemical methods. The 
statistical comparison of the results obtained by the Mohr method and the method of flame 
emission spectrometry reveals no significant difference, which confirms the analytical 
accuracy and significance of our results. Along with the obtained results, it was also 
confirmed that the kitchen personnel were aware of the importance of healthy, less salted 
diet. Discussion and conclusion: On the basis of research findings related to the 
consequences of exceeded salt consumption, many world countries have tried to lower the 
recommended levels of salt intake to 5 g per day for adult persons. The results of the current 
study confirm that the children’s daily salt intake amounts to 7.18 g, exceeding the 
recommended values by 179.5 %. The children’s total average daily salt intake is estimated 
to be 7.18 g, including the 5.39 g consumed in the kindergarten and the remaining amount 
through meals at home and elsewhere. This amount of salt substantially exceeds all the 
recommended levels. 
Key words: nutrition of children, health, salt in food  
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DI 
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vrednosti 
AI Adequate intakes, zadostni dnevni vnosi 
DACH Nemško, avstrijsko, švicarsko prehransko društvo 
DNA           deoksiribonukleinska kislina         
DRI Dietary Reference Intakes, prehranski referenčni vnosi 
EAR Estimated Average Requirement, ocenjene povprečne potrebe 
EFSA The European Food Safety Agency, Evropska agencija za varnost 
hrane 
FSA Food Standard Agency, Agencija za standardizacijo živil v UK 
GSO           Gensko spremenjeni organizmi 
 
HACCP      Hazard Analysis Critical Control Points, analiza tveganja kritičnih        
kontrolnih točk 
LD 50 Dosis letalis, smrtni odmerek za 50 % prebivalstva 
LRNI Lover Reference Nutrient Intake, spodnji mejni vnos hranil 
ND Ni definirano 
NHMRC National Health and Medical Research Council, Avstralski nacionalni 
svet za zdravje in medicinske raziskave – novozelandska priporočila 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NOAEL No Observed Adverse Effect Level, najnižji odmerek, ki ne povzroča 
neželenega učinka 
OPKP Odprta platforma za klinično prehrano 
RDI Population Reference Intakes, populacijska priporočila ali referenčni 
vnosi 
RNI Reference Nutrient Intake, priporočen vnos hranil 
SOP      Standardni operativni postopek 
SZO/WHO Svetovna zdravstvena organizacija/World Health Organisation 
UL Zgornja meja vnosa, Tolerable Upper Intake Level 
USA United States of America, Združene države Amerike 
UVHVVR Urad za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin 
WHOQOL WHO Quality of life, Vprašalnik o kakovosti življenja Svetovne 
zdravstvene organizacije  
ZPMOL Raziskava Zdravstveni profil Mestne občine Ljubljana 
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1  UVOD  
Natrijev klorid s kemijsko formulo NaCl, poznan kot kuhinjska sol, sestavljajo natrijevi in 
kloridni ioni. V 100 g NaCl imamo 39,34 g natrija (Na) in 60,66 g klora (Cl). Po Uredbi EU 
o zagotavljanju informacij o živilih potrošnikom je od 13. 12. 2016 naprej treba na 
predpakirane izdelke navesti hranilne vrednosti (Uredba EU 1169, 2011), kamor spada tudi 
sol. Proizvajalec lahko slanost živila na deklaraciji poda kot natrij ali kot sol, zato je 
potrebno, da si potrošnik iz podatkov zna izračunati količino soli ali natrija, ki je prisotna v 
izdelku. Naš organizem nujno potrebuje sol, saj je natrij med drugim potreben za 
uravnavanje prehodov vode skozi celične membrane. S tem uravnava ozmotski tlak, 
posledično pa vpliva na tlak v organizmu ljudi in živali. Minimalna potrebna dnevna količina 
natrija je 500 mg, zgornja meja pa 2.400 mg (Pokorn, 2003). Priporočene dnevne vnose 
hranil in s tem tudi soli zakonsko ureja Uredba EU 1169/2011 Evropskega parlamenta in 
Sveta, ki navaja 6 g soli dnevno za odraslo osebo. Kuhinjsko sol uporablja živilska industrija 
kot konzervans, natrij pa je tudi sestavni del veliko aditivov. Svetovna zdravstvena 
organizacija (2014) poroča, da osnovna živila vsebujejo od 5 do 10 % soli. Gre za naravno 
prisotno sol. Glavna vzroka za preveliko količino zaužite soli sta predelana hrana (75–80 %) 
ter dosoljevanje že pripravljene hrane pri mizi in pripravi hrane (10–15 %). Tudi Pokorn 
(2003) navaja, da 10 % soli dobimo z nesoljeno hrano zaradi naravne vsebnosti soli, 75 % z 
uživanjem predelanih živil, predvsem konzervirane hrane, in 15 % s hrano, ki jo dosolimo 
pri pripravi ali pa pri mizi. Ugotovljeno je, da so ključne skupine živil, ki prispevajo največje 
količine soli v prehrani prebivalcev Slovenije, kruh in pekovski izdelki (35 %), mesni izdelki 
(27,9 %), konzervirana zelenjava (6,6 %) in sir (5,3 %) (Hlastan Ribič in sod., 2013).  
Prekomeren vnos soli in s tem natrija je dokazano glavni dejavnik tveganja za povišan krvni 
tlak (WHO, 2006). Bolezni srca in žilja so glavni vzrok smrti v svetu, saj so razlog za smrt 
17 milijonov ljudi letno, kar predstavlja 30 % vseh umrlih (Trieu in sod., 2015). Svetovna 
zdravstvena organizacija si je zato zadala za cilj zmanjšati vnos soli s prehrano za 30 % do 
leta 2025 (WHO, 2014; WHO, 2016). 75 držav, med njimi je tudi Slovenija, je že pripravilo 
nacionalno strategijo za zmanjšanje vnosa soli. Trieu in sodelavci (2015) navajajo, da je 12 
držav že doseglo zmanjšan vnosa soli s hrano. Količina zaužite soli se je v teh državah 
zmanjšala s povprečno 11,6 g na povprečno 9,6 g soli dnevno. Podatki za Slovenijo kažejo, 
da se je vnos soli s prehrano med letoma 2007 in 2012 zmanjšal za 9,8 % (NIJZ, 2016b). 
Odrasli prebivalci pa še vedno za 130 % presegamo priporočeno dnevno količino soli. 
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Hlastan Ribič in sodelavci (2010) so z metodo merjenja urina ugotovili, da v Sloveniji odrasli 
prebivalci zaužijemo povprečno 12,4 g soli dnevno. Poličnik s sodelavci (2009) je v 
raziskavi iz leta 2009 ugotovil, da otroci v Sloveniji zaužijejo povprečno 4,95 g soli dnevno. 
V raziskavah med letoma 2005 in 2006 je bilo ugotovljeno, da slovenski mladostniki 
povprečno zaužijejo okoli 10 g soli dnevno (Fidler Mis in sod., 2009), otroci pa okoli 5 g 
dnevno (Hlastan Ribič in sod., 2006). Vsi ti podatki kažejo močno presežen priporočen 
dnevni vnos soli.  
Podatki, koliko soli otroci dejansko zaužijejo s hrano v vrtcih v Sloveniji, nam niso poznani, 
zato smo to želeli ugotoviti z naša raziskavo.   
1.1 Teoretična izhodišča 
Pred več milijoni let so naši predniki in drugi sesalci uživali predvsem nepredelano hrano in 
z njo prejeli le 0,25 g soli dnevno. Že pred 5000 leti pa so na Kitajskem ugotovili, da lahko 
z uporabo soli podaljšajo uporabnost živil (He in sod., 2009). Večji vnos soli od 
priporočenega pa ne prispeva k boljšemu zdravju, ampak ga ogroža. Zlasti občutljiva 
populacija glede vnosa soli so starejši odrasli in osebe, ki imajo že povečan krvni tlak. 
Posebna skrb je potrebna tudi pri otrocih, ki si v mladosti oblikujejo prehranske navade. 
Zanimivo je, da sta že leta 1904 Ambard in Beaujard pokazala, da uživanje manj soli pripelje 
do znižanja krvnega tlaka (He in sod., 2009). 
Denton in sodelavci (1995) so s študijo na šimpanzih dokazali, kako večji vnos soli 
pomembno vpliva na povečan krvni tlak. V študiji so šimpanzom 20 mesecev dodajali toliko 
soli, kot jo zaužije današnji človek, to je od 10 do 15 g dnevno. Kontrolni skupini šimpanzov 
pa so dajali hrano, s katero so prejeli le 0,5 g soli dnevno. Ugotovili so, da se je šimpanzom 
krvni tlak močno povečal. Po koncu študije, tj. po 6 mesecih, ko so prvi skupini šimpanzov 
zmanjšali vnos soli na 0,5 g dnevno, se je krvni tlak ponovno znižal na običajno raven, tj. na 
raven kontrolne skupine. Lauer in sodelavci (1998) v študiji opisujejo povezavo med 
zvišanim krvnim tlakom v otroštvu in povišanim krvnim tlakom tudi v odraslem obdobju. Z 
raziskavo so ugotovili, da če za povprečno štiri tedne znižamo količino soli v prehrani za 42 
%, se sistolični krvni tlak zniža za 1,2 mm Hg (p < 0,001) in diastolični za 1,3 mm Hg (p < 
0,001). Ugotavljajo, da raven krvnega tlaka sledi iz otroške v odraslo dobo, kar pomeni 
naslednje: če je krvni tlak pri otrocih višji, bo za toliko višji tudi pri odraslih. Morinaga 
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(2011) pa je v raziskavi o uživanju soli pri triletnikih na Japonskem dokazal povezanost med 
nezdravimi prehranjevalnimi navadami v otroštvu in prehranjevanjem v odrasli dobi. 
Opazovali so skupino otrok, ki so zaužili 4,4 g soli dnevno, in skupino, pri kateri je bil vnos 
soli občutno nižji. Otroci, ki so imeli bolj zdrave prehranske vzorce iz mladosti, so zdrav 
način prehranjevanja ohranili tudi v odrasli dobi. Imeli so posledično tudi nižji krvni tlak.  
Z orodjem za analizo citatnih indeksov (Scopus, 2017) smo ugotovili, da se strokovni članki 
za iskalni niz prehrana otrok, zdravje, sol v prehrani (angl. children food and health and salt 
and food) in s tem zanimanje za področje zdrave prehrane otrok začne že leta 1952. Leta 
2002 se je zanimanje za to področje močno povečalo. Število objavljenih znanstvenih 
člankov je namreč preseglo število 20 in do danes še narašča. S tem ugotavljamo, da se 
zanimanje in zavedanje za skrb za prehrano otrok povečujeta. To potrjuje našo poklicno 
usmeritev in prizadevanja na tem področju ter obravnavo tega problema v magistrskem delu. 
Pri analizi trenda števila objav v prvih dveh revijah z največ objavami glede na iskalni niz 
ugotavljamo, da objave najbolj naraščajo v reviji Public Health Nutrition, ki objavlja teme s 
področja javnega zdravja. Po analizi vodilnih avtorjev področja smo izsledke znanstvenih 
člankov uporabili tudi pri našem pregledu literature. Pri analizi deleža znanstvenih člankov, 
preglednih znanstvenih člankov in člankov v objavi smo ugotovili, da so avtorji za iskalni 
niz prehrana otrok, zdravje, sol v prehrana (angl. children food and health and salt and food) 
objavili največ znanstvenih člankov (69,8 %), sledijo pregledni znanstveni članki (20,6 %) 
in predstavitve rezultatov raziskav na konferencah (3,5 %). 
Pri iskanju podatkov o priporočenih dnevnih količinah natrija v starejši strokovni literaturi 
nismo našli. V tabeli potreb po hranilih v različnih starostnih obdobjih (Černelč, 1971), ki 
se sklicuje na Food and Nutrition, National Academy of Sciences iz leta 1969, so 
priporočene vrednosti prikazane le za nekatere minerale in sicer za kalij, fosfor, jod, železo 
in za magnezij. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je leta 2006 za otroke predpisala 
zgornjo mejo – 3 g soli dnevno. Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih 
ustanovah v Sloveniji (Gabrijelčič in sod., 2005) določajo zgornjo mejo 4 g soli dnevno za 
otroke, medtem ko je količina soli, ki jo otroško telo potrebuje za nemoteno delovanje, le 1 
g soli dnevno (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
Hlastan Ribič in sodelavci so leta 2010 z metodo merjenja izločene soli z urinom ugotovili, 
da v Sloveniji odrasli prebivalci med 25. in 65. letom zaužijejo povprečno 12,4 g NaCl /dan, 
kar je 140 % več kot znašajo priporočila WHO, to je 5 g NaCl/dan. Nižji vnos soli ima tudi 
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pri dojenčkih in mlajših otrocih vpliv na nižji krvni tlak in manj srčno-žilnih bolezni pozneje 
v življenju, zato je zmanjšanje vnosa soli s prehrano z 9–12 g soli dnevno na 5–6 g soli 
dnevno nujno (He in sod., 2009). Poličnik je s sodelavci (2009) obravnaval 11 vrtcev iz 
Ljubljane in okolice, v raziskavi je bilo zajetih 129 otrok. Uporabljena je bila metoda 
tridnevnega tehtanja ponujene in zaužite hrane. Na podlagi merjenja ponujene in zaužite 
hrane ter ostankov so izračunali količino hrane, ki so jo otroci dejansko pojedli. Z 
računalniškim programom Prodi 5 Expert so določili vnos živil po skupinah. Ugotovili so, 
da otroci v vrtcih povprečno pojedo 4,95 g soli dnevno, podatek o vnosu soli pa ne vključuje 
količine soli, ki so jo otroci morebiti zaužili pri dosoljevanju pri mizi. Vrednost 4,95 g soli 
dnevno presega priporočila Svetovne zdravstvene organizacije WHO (World Health 
Organisation, 2006). Ta predpisuje za otroke zgornjo mejo 3 g soli dnevno.  
Pomemben vpliv na prehranjevalne navade otrok predstavljajo družina in vrtec oz. šola. Že 
zgodnje odločitve staršev, ali bo otrok dojen ali ne, vplivajo na poznejše starševske prakse 
hranjenja in otrokove vzorce sprejemanja hrane. Okusi jedi, ki jih mati zaužije med 
nosečnostjo, prehajajo v amnijsko tekočino in materino mleko; tako pridejo do plodu in 
oblikujejo prehranske preference za določene okuse (Birch, 1999). Dojenje in uvajanje goste 
hrane po šestem mesecu zmanjša verjetnost izbirčnosti v zgodnjem otroštvu (Shim in sod., 
2011).  
V anketi o zmanjševanju uporabe soli v vsakodnevni prehrani (Interstat Salt, 2011) so 
ugotovili, da se je delež vprašanih, ki dodajajo sol, vendarle zmanjšal s 60,9 % v letu 2010 
na 54,6 % v letu 2011. Ugotovljeno je, da med evropskimi državami največ soli zaužijejo na 
Češkem, v Sloveniji, na Madžarskem in Portugalskem. V teh državah je dnevni vnos soli pri 
odraslem prebivalcu od 12,3 do 13,6 g NaCl/dan, medtem ko je povprečna količina zaužite 
soli pri odraslih prebivalcih Evrope malo nižja, od 7 do 13 g soli dnevno (Kloss in sod., 
2015). Trieu in sodelavci (2015) so naredili pregled aktivnosti na področju zniževanja soli v 
prehrani po svetu. Ugotovili so, da ima kar 75 držav znotraj WHO nacionalne programe za 










Nekoliko zmanjšan vnos 
soli pri prebivalcih  
Slika 1: Implementacija zniževanja soli v prehrani prebivalstva na svetu 
Vir: Trieu in sod., (2015) 
 
Pristop za zmanjševanje količine soli v prehrani je na različnih delih sveta različen, kar 
prikazuje slika 2. V Evropi je večina držav največ truda vložila v izobraževanje potrošnikov 
(71 držav), sledijo sodelovanje z živilsko industrijo (61 držav), vpliv na javne ustanove (54 
držav), označevanje na embalaži (31 držav), določitev vrednosti soli v prehrani (39 držav), 
obdavčitev proizvodov z večjo vsebnostjo soli (3 države). Le v štirih državah so uvedli 



























Slika 2: Načini zmanjševanja uživanja soli v prehrani po celinah  
Vir: Trieu in sod., (2015) 
 
Ena izmed oblik označevanja vsebnosti soli na izdelkih je tudi označba odstotka dnevnega 
vnosa ali količina dnevnega vnosa (% GDA ali % DI), kar prikazuje slika 3. To obliko 




Slika 3: Primer označevanja odstotka količine dnevnega vnosa 
 
V obširni študiji so Webster in sodelavci (2014) preverili aktivnosti v povezavi z 
zmanjševanjem soli v živilih v posameznih državah sveta. V 59 državah imajo vzpostavljen 
sistem zmanjševanja soli v živilih. V 38 državah imajo normative za količine soli v živilih, 
v 9 državah so vrednosti za sol v živilih zakonsko uravnavane za posamezna živila. V 17 
državah imajo uravnavano zmanjševanje soli pri kruhu; vsebnost soli v kruhu se je zmanjšala 
od 6 % do 38 %. Med preostalimi živilskimi proizvodi izstopa zmanjšana količina soli v 
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koruznih kosmičih za 5 % in pri zmrznjenem grahu za kar 81 % – za oba proizvoda v ZDA. 
Število držav v svetu, ki so s sodelovanjem z živilsko industrijo znižale količine soli v hrani, 
se je od raziskave leta 2010 več kot podvojilo (Webster in sodelavci, 2011). Od leta 2003 do 
leta 2011 so na primer v Angliji znižali vnos soli s prehrano za 15 % (Sadler in sod., 2011). 
Pri prehrani v šolah so implementirali prehranske standarde, s katerimi dolgoročno vlagajo 
v zdravje otrok. Pri kuhanju zelenjave in škrobnih živil, kot so riž, testenine in krompir, v 
vodo za kuhanje ne dodajajo soli. Vsaj 50 % mesnih izdelkov, kruha, kosmičev za zajtrk, 
predpakiranih sendvičev pa mora imeti manj kot 0,6 g/100 g soli (Government Buying 
Standards for Food and Catering Services in UK, 2014). V tabeli 1 so prikazani pristopi, s 
katerimi so v sodelovanju z živilsko-predelovalno industrijo v petih letih zmanjšali vnos soli. 
 
Tabela 1: Strategija zmanjšanja soli v Angliji do leta 2012 
 








Dosoljevanje (15 %) 1,4 40-odstotno 
zmanjšanje 
0,9 
Naravno prisotna (5 %) 0,6 Nespremenjeno 0,6 
Industrijsko predelana 




SKUPAJ 9,5 Doseženo 6 
Vir. Godlee (1996) 
 
Iz tabele 2 je razvidno, kakšen je bil vnos soli s hrano v posameznih državah pred ukrepi za 
zmanjšanje in v kakšnem časovnem obdobju so dosegli zmanjšanje. Slovenski podatki so iz 
raziskave Hlastan Ribič s sodelavci (2010), ki so opravili raziskavo dnevnega vnosa soli s 
24-urnim merjenjem urina. Na ravni izobraževanja potrošnikov pa je bila v Sloveniji v letu 






Tabela 2: Države, ki so poročale o zmanjšanju zaužite soli v prehrani prebivalstva 
 
Vir: Trieu in sod., (2015)  
 
Cilj WHO je znižati količino zaužite soli za 30 % do leta 2025 (Trieu in sod., 2015). To 
znižanje je eden izmed devetih globalnih ciljev, s katerimi bi za 25 % znižali vzroke 
umrljivosti zaradi kroničnih nenalezljivih bolezni, rakov, sladkorne bolezni in bolezni dihal 
do leta 2025. 
Sol je tudi na seznamu nevarnih snovi Toxnet (CASRN: 7647-14-5), zato je opravljena 
ocena tveganja. V njej so določili mejne vrednosti vpliva na organizem človeka, živali in na 
okolje. Zgornja meja vnosa - UL (Tolerable Upper Intake Level) je termin, ki predstavlja 
maksimalni dnevni vnos hranila iz vseh virov (hrana, prehranska dopolnila), ki pri skoraj 
nobenem posamezniku celotne opredeljene populacije ne povzroča nobenih stranskih 
učinkov. To vrednost bi lahko primerjali z vrednostjo NOAEL (No observed adverse effect 
level). Ta je navadno opredeljena na podlagi dobre laboratorijske prakse, pri čemer se s 
poskusi na živalih ugotovi najnižji odmerek, ki ne povzroča neželenega učinka. Varne 
odmerke se izračuna tako, da se izbrane NOAEL deli z varnostnimi faktorji (Poljšak, 2012). 
Odmerek, pri katerem pogine 50 % testirane živalske populacije, se imenuje srednji smrtni 
odmerek ali s kratico LD50. Kot je prikazano v tabeli 3, je tudi za sol (NaCl) določena LD50, 
torej količina, ki bi pri poskusih na laboratorijskih živalih povzročila smrt 50 % 
laboratorijskih živali.  
 
Država % zmanjšanja 
vnosa soli 
Poraba soli g/dan 
 
  Pred ukrepi Po ukrepih Obdobje 
Kitajska 28,8 16,8 12 1991–2009 
Danska 7 9,09 8,45 2006–2010 
Finska 36 12 7,65 1979–2007 
Francija 4,9 8,1 7,7 1999–2007 
Islandija 6 8,4 7,9 2002–2010 
Irska 13,6 8,1 7 2001–2011 
Japonska 23 13,5 10,4 1997–2012 
Koreja 13,6 13,37 11,55 2005–2012 
Litva 18,6 10,75 8,75 1997–2007 
Slovenija 8,9 12,4 11,3 2007–2012 
Turčija 16,7 18,01 15 2008–2012 
Anglija 14,7 9,5 8,1 2001–2011 
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Tabela 3: LD50 za sol (NaCl), podana v g/kg telesne mase 
Snov  LD50 (g/kg) za 
podgane (peroralno) 
LD50 (g/kg) za miši 
(peroralno) 
NaCl 3 4  
Vir: EFSA (2010) 
 
Z naraščanjem uporabe kemikalij sta se povečala tudi znanje in zavedanje o njihovih 
neželenih učinkih. Po podatkih EFSA (2010) vnos od 0,5 do 1 g natrija na kg telesne teže, 
kar pomeni za 60 kg težkega posameznika od 30 do 60 g soli, lahko pri večini ljudi izzove 
zastrupitev ali celo smrt.  
1.2 Sol v hrani  
Natrij je najpogostejši kation zunajcelične tekočine; pretežno določa njen volumen in 
osmotski tlak ter ima pomembno vlogo pri ravnovesju kislin in baz v telesu ter v prebavnih 
sokovih. Le majhen del natrija najdemo v intra-celularni tekočini in je tam pomemben za 
membranski potencial ter za encimske aktivnosti (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 
2004). Naš organizem nujno potrebuje sol, saj je natrij med drugim pomemben za 
uravnavanje prehodov vode in elektrolitov prek membran celic, s tem pa vpliva na krvni 
tlak. Redko se srečujemo s pomanjkanjem natrija, npr. pri nekaterih bolnikih ali vrhunskih 
športnikih (Dervišević in sod., 2011). Pogostejša težava pa je prevelika količina natrija, 
predvsem zaradi večje količine soli v dnevni prehrani, kar predstavlja tveganje za nastanek 
srčno-žilnih bolezni (Kloss in sod., 2015). Ames (2006) trdi, da pomanjkanje vitaminov in 
mineralov v naših celicah povzroča poškodbe deoksiribonukleinske kisline (DNK), kar 
vpliva na nastanek kroničnih degenerativnih bolezni in pospešeno staranje. Avtorja knjige 
Minerali Strunz in Jopp (2007) opozarjata, da intenzivno predelani izdelki, večinoma 
kupljeni v trgovini, vsebujejo dvakrat več maščob in desetkrat več sladkorja, toda le še 
tretjino vitaminov ter samo polovico vseh mineralov in mikroelementov v primerjavi z 
bogato hranilno hrano, kakršno so uživali ljudje v kameni dobi. Hkrati se moramo zavedati 
dejstva, da je človekova presnova ostala enaka. Ugotavljata tudi, da lahko danes natančno 
izračunamo količino hranilnih snovi, ki jo je dobival človek v kameni dobi. Bil je enako 
velik in ni bil vegetarijanec. Z nemastno divjačino in ribami je zaužil dvakrat več beljakovin 
in cinka, kot tega dobimo danes. Prav tako je pojedel ogromne količine jagodičevja, rastlin 
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in oreškov, ki so bogati z mikrohranili. Ugotavljata tudi, da današnji človek nezavedno 
dobiva od osem- do desetkrat več soli, kot je potrebuje. Hlastan Ribič s sodelavci (2013) je 
ugotovila, da so ključne skupine živil, ki največ prispevajo k vnosu soli in s tem natrija, 
naslednje:  
̶ kruh in pekovski izdelki (35 %), 761 mg Na/osebo/dan; 
̶ mesni izdelki (27,9 %), 597 mg Na/osebo/dan; 
̶ predelana zelenjava (6,6 %), 136 mg Na/osebo/dan; 
̶ sir (5,3 %), 110 mg Na/osebo/dan. 
 
Tudi He in sodelavci v raziskavi iz leta 2009 navajajo, da v večini razvitih držav z uživanjem 
visoko procesirane hrane vnesemo v organizem kar 80 % soli. Pri predelavi živil, ki naravno   
ne vsebujejo veliko soli, se vsebnost natrija močno poveča, tudi do stokrat. Dodatni vir 
predstavljajo tudi pred-pripravljene jedi, hitra hrana ter neustrezna priprava hrane in razvada 
dosoljevanja pri mizi. Po Uredbi EU o zagotavljanju informacij o živilih potrošnikom je od 
13. 12. 2016 naprej treba na predpakirane izdelke navesti hranilne vrednosti (Uredba EU 
1169, 2011), med katere spada tudi sol. Proizvajalec lahko slanost živila na deklaraciji 
navede kot natrij ali kot sol, zato je potrebno, da si potrošnik iz podatkov zna izračunati 
količino soli ali natrija, ki je v izdelku prisotna. Iz količine natrija izračunamo količino soli 
tako, da pomnožimo količino natrija v g s faktorjem 2,5. Iz količine soli pa izračunamo 
vsebnost natrija tako, da vsebnost soli v g pomnožimo z 0,4 (Referenčne vrednosti za vnos 
hranil, 2004). Če je količina natrija na deklaracijah podana v miligramih (mg), za izračun 
količine soli v gramih uporabimo naslednjo formulo: 
   
 
 
Vir: Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) 
 
Kuhinjsko sol uporabljamo pri pripravi hrane kot začimbni dodatek, zato je zloraba soli in s 
tem povečan vnos natrija lahko zelo pogosta. Kuhinjska sol je pomembna za pripravo hrane, 
predvsem za podaljšanje življenjske dobe živilom. Pred uporabo hladilnikov je bilo soljenje 
glavni način konzerviranja. V živilu sol veže nase vodo, s tem zmanjša aktivnost vode ter 
zavre rast patogenih mikrobov. Drastično zmanjšanje količine soli v živilih bi lahko sprožilo 
g NaCl = 






nastanek ugodnih pogojev za rast mikroorganizmov, s tem pa bi vplivalo na krajši rok 
uporabe živila (Doyle in sod., 2010). 
Zaradi tveganj za zdravje potrošnikov mora živilska industrija zmanjšati količino Na v 
živilih, zato potekajo aktivne raziskave, s katerimi poskušajo doseči zmanjšanje količine Na 
in ugotoviti ustrezne zamenjave zanj, ki bi potrošnikom dajale podobno všečen občutek 
okusa kot kuhinjska sol. Van der Klaauw in sodelavci (1995) navajajo mogoče zamenjave z 
uporabo kalijevega klorida (KCl), kalcijevega klorida (CaCl2) in magnezijevega sulfata 
(MgSO4). Vedeti pa moramo, da je uporaba kuhinjske soli za konzerviranje sorazmerno 
poceni, zato bi zamenjava povzročila zvišanje cene živilom. Ugotovili so tudi, da se, če 
zamenjamo sol z drugimi solmi, razvijejo novi okusi, za katere ne vemo, kako bi se nanje 
odzvali potrošniki. Zato so na tem področju potrebne raziskave, vključno s testiranjem 
odziva potrošnikov. Poleg soli imamo še druge aditive, ki vplivajo na dojemanje slanosti. 
Natrij je prisoten v kar 15 konzervansih, 34 emulgatorjih in tudi v pecilnem prašku (Strunz 
in Jopp, 2007). Navajamo primere aditivov, v katerih je prisoten tudi natrij: mononatrijev 
glutamat (za izboljševanje okusa), natrijev bikarbonat (pecilni prašek), natrijev ciklamat in 
natrijev saharin (umetna sladila), natrijev nitrit, natrijev sulfit, natrijev benzoat 
(konzervansi). 
S prehrano, ki nam daje normalen povprečen okus po slanem, bomo dnevno prejeli okoli    
10 g soli. Prav zaradi tega je pomembno, da v obdobju odraščanja navajamo posameznika 
na zmerno količino soli v vsakdanji prehrani. V poznejšem življenjskem obdobju se zelo 
težko privadimo na manj slano hrano. Taka hrana se zdi neokusna, pa čeprav so bile 
uporabljene različne začimbne zamenjave (Hlastan Ribič in sod., 2008). 
Slanost hrane zaznavamo z brbončicami na jeziku. V strokovni literaturi se skozi leta 
pojavljajo različne ugotovitve, kje natančno se zaznava okus slanosti. Imamo pet osnovnih 
kvalitet pravega okusa: sladko, kislo, slano, grenko in umami. Pri odraslem zaznavamo 
okuse predvsem na različnih mestih jezika. Sladko občutimo s konico jezika, kislo na 
robovih, slano na robovih in konici, grenko pa na korenu jezika. Zato se tudi grenek okus 
najdlje obdrži v ustih. Pri otroku lahko okušajo vsa usta in tudi nebo, z leti pa se sposobnost 
okušanja s sredine jezika izgublja. Za okus občutljivi organi se imenujejo okušalne brbončice 
(Brzin, 1984). Podlesek (2015) pa navaja, da je trditev, da vsakega izmed osnovnih okusov 
zaznavamo na točno določenih in različnih delih jezika, vztrajen znanstveni mit. Vse vrste 
papil z okušalnimi brbončicami vsebujejo kemične čutnice za vseh pet osnovnih okusov: 
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sladek, slan, kisel, grenek in umami. Umami okus je zaznan kot prijeten in ga lahko opišemo 
kot slasten, tudi mesni okus. Vzbujajo ga glutamati (soli glutaminske kisline), ki jih najdemo 
v sirih, sojini omaki, nekaterih mesnih izdelkih, paradižniku, nekaterih žitaricah in v fižolu. 
Umami okus spodbuja vnos beljakovin. Tudi slan okus je v večini primerov zaznan kot 
prijeten in je posledica prisotnosti natrijevih ionov v hrani. Prepoznava slanosti je izjemnega 
pomena za vzdrževanje homeostaze, zlasti za ionsko ravnotežje (Podlesek, 2015). 
Določeno vrsto hrane pripravljamo zato, ker nas spominja na našo mladost, na starše, stare 
starše in smo je navajeni. Uživanje določenih jedi se torej prenaša iz roda v rod, vendar pa 
se, kot ugotavlja Podlesek (2015), med tipično tradicionalno hrano vse bolj vriva industrijsko 
predelana, lahko dostopna in hitro pripravljena hrana. Strunz in Jopp (2007) ugotavljata, da 
je človek v kameni dobi prejemal s hrano petkrat več kalija (K) kot natrija (Na), kajti v vseh 
naravnih živilih je bilo in je še danes veliko več kalija in zelo malo natrija. Toda razmerje se 
je v današnjem času povsem spremenilo. Zaradi konzerviranih živil, ki vsebujejo veliko soli, 
dobivamo danes trikrat več natrija kot kalija. V tabelah 4 in 5 prikazujemo, koliko natrija in 
kalija vsebujejo posamezna živila. Pri zdravem načinu prehranjevanja je ugodnejše razmerje 
med natrijem in kalijem, torej z manj natrija, na kar negativno vpliva uživanje predelane 
hrane. K ugodnemu razmerju, torej z več kalija, vpliva uživanje industrijsko nepredelanih 
živil, to je svežega sadja in zelenjave. To je tudi razlog, da se veliko ljudem krvni tlak takoj 
zniža, če začnejo uživati več sadja in zelenjave, ker vsebujejo veliko kalija (tabela 4). 
Tabela 4: Razmerja med kalijem (K) in natrijem (Na) v nekaterih živilih  
Značilnost živila Živilo Razmerje K : Na 
Živila z več K Banane 440 : 1  
Pomaranče 260 : 1 
Lubenica 160 : 1 
Krompir 110 : 1 
Jabolka 90 : 1 
ribe, meso, mleko 3 : 1 
Živila z več Na Kruh 1 : 3 
suha salama 1 : 4 
Šunka 1 : 5 
Slanina 1 : 7 
Kamamber 1 : 9 
sir s plemenito plesnijo 1 : 10 
slane palčke 1 : 20 




V predelanih živilih pa je razmerje med kalijem in natrijem obrnjeno (tabela 5). Velika 
koncentracija kalija v organizmu pomaga uravnavati motnje srčnega ritma. Posledice 
uživanja prevelike količine soli ter premalo kalija in magnezija so: utrujenost, upad 
zmogljivosti, upočasnitev celične presnove in zvišanje krvnega tlaka (Strunz in Jopp, 2007). 
 
Tabela 5: Prikaz spremembe razmerja kalij – natrij (K – Na) pri nepredelanih živilih in 
živilih po predelavi  
 
Osnovno živilo Živilo Razmerje K : Na 
Kosmiči nepredelani pšenični kosmiči 62 : 1 
 pšenični kosmiči                      6 : 1 
Šampinjoni sveži šampinjoni                                          52 : 1 
 vloženi šampinjoni                                         1 : 1 
Svinjina svinjski file                                               3 : 1 
 prekajena šunka                                            1 : 6 
Kumare Kumare 15 : 1 
 vložene kumarice                                           1 : 32 
Paradižnik Paradižnik 49 : 1 
 paradižnikov kečap                                        1 : 4 
Koruza koruza  140 : 1 
 vložena koruza                                             6 : 1 
Skuta Skuta 3 : 1 
 predelan sveži sir                                     1 : 3 
Arašidi Arašidi 129 : 1 
 slani arašidi                                                1 : 10 
Vir: Strunz in Jopp (2007) 
 
 
1.3 Vpliv natrija na zdravje 
Bolezni srca in žilja so glavni razlog za smrt v svetu, saj za to diagnozo letno umre                     
17 milijonov ljudi, kar je 30 % vseh vzrokov smrti. Največje tveganje za srčno-žilne bolezni 
je visok krvni tlak, k čemur pripomore prekomeren vnos natrija s hrano. Znižanje količine 
soli v prehrani je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) svetovala kot najpomembnejši 
ukrep za preprečevanje nenalezljivih bolezni (WHO, 2016). Po podatkih iz Zdravstvenega 
statističnega letopisa 2013 (NIJZ, 2013) so v Sloveniji najpogostejši vzrok za smrt bolezni 
srca in žilja (38,8 %). V letu 2013 je za temi boleznimi v Sloveniji umrlo več žensk          
(59,27 %) kot moških (40,72 %). Podoben delež med spoloma je značilen tudi za Ljubljano, 
saj je v letu 2013 za to diagnozo umrlo 60,6 % žensk in 39,4 % moških. K boleznim srca in 
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žilja prištevamo bolezni, povezane z visokim krvnim tlakom, s holesterolom in sladkorno 
boleznijo. 
V raziskavi Zdravstveni profil mestne občine Ljubljana (ZPMOL) (NIJZ, 2013; Leskošek in 
sod., 2016) je bil uporabljen vprašalnik Svetovne zdravstvene organizacije o kakovosti 
življenja – Quality of life (WHOQOL). Ljudje so bili vprašani po obolevnosti z vidika 
pogostosti posameznih zdravstvenih težav, s katerimi so se srečevali. Na vprašanje, ali so 
jim v zadnjem letu diagnosticirali eno izmed navedenih stanj ali jih zdravili zaradi enega 
izmed njih, je največ (47,5 %) sodelujočih odgovorilo, da se v zadnjem letu ni zdravilo zaradi 
nobene bolezni. Med tistimi, ki so se zdravili, je bil najpogosteje omenjeni zvišan krvni tlak 
(20,1 %), sledili pa so povišan holesterol v krvi (19,1 %), obraba sklepov  – artritis, artroza 
(12,2 %) in stres (10,2 %).  
Manjša količina soli v dnevni prehrani je povezana tudi z manjšim tveganjem za povišan 
krvni tlak (dieta: veliko sadja in zelenjave ter malo soli, pri debelosti pa shujševalna dieta) 
in srčne bolezni. Sol tudi pospešuje izločanje kalcija, zato spada slana prehrana tudi med 
dejavnike tveganja pri nastanku osteoporoze. Pokorn (2003) navaja, da je treba količino 
zaužite soli znižati pod 6 g dnevno (2.400 mg natrija). Rezultati raziskave iz leta 1992 o 
prehranjenosti starejših ljudi v domovih za starejše so pokazali, da od 52 celodnevnih 
obrokov prehrane kar 17 obrokov ni doseglo dnevnih priporočil za kalcij, 29 za magnezij, 
23 za cink, 37 za baker, 32 za jod in 33 za selen, količina soli pa je bila v povprečju nad 
priporočili (Resolucija o nacionalnem program prehranske politike 2005–2010, 2005).  
V Smernicah zdravega prehranjevanja za študente (2008) se priporoča največ do 5 g soli 
dnevno. Večja količina, še posebno od 10 do 15 g, pa je dejavnik tveganja in vpliva na 
povišan krvni tlak (Hlastan Ribič in sod., 2008).  
Učinkovito usklajevanje in sodelovanje na medministrski ravni je potrebno za zagotovitev 
čim boljšega izkoristka vseh politik in razpoložljivih finančnih instrumentov Republike 
Slovenije in Evropske unije. V ta namen je bila leta 2015 sprejeta Resolucija o nacionalnem 
programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015–2025. Med drugim spodbuja 
ponudbo za zdravje koristnih živilskih izdelkov v sodelovanju z živilskopredelovalno 
industrijo, in sicer kot živila z manj sladkorja, soli in maščob (Resolucija o nacionalnem 




Pri pregledu in spremljanju vrednosti za vnos natrija smo pri pregledu literature naleteli na 
različna priporočila iz različnih predelov sveta. Metode, s katerimi se izdelajo priporočila, 
so: in vitro študije, poskusi na laboratorijskih živalih in prehranske študije, v katerih 
sodelujejo ljudje. Pomembna je tudi določitev hierarhije meril, ki zagotavljajo ustreznost 
hranil – od preprečevanja pomanjkanja hranil v organizmu do zagotavljanja njihovih telesnih 
rezerv. Katera kombinacija meril je za določeno hranilo najustreznejša, pristojne 
organizacije odločajo za vsako hranilo posebej (EFSA, 2010) (European Food Safety 
Agency, EFSA). Posamezna priporočila tudi različno definirajo prehranske referenčne 
vrednosti. Pri načrtovanju uravnotežene prehrane za predšolske otroke uporabljamo 
predvsem priporočila DACH. DACH je akronim (Bartol in sod., 2002): D za Deutchland, A 
za Austria in CH za Švico (Confederatio Helvetica). Opredeljuje torej nemško-avstrijsko-
švicarsko prehransko društvo, ki pri načrtovanju temelji na mednarodnih strokovnih 
priporočilih za vnos hranljivih snovi. Tablice DACH so referenčne vrednosti za vnos hranil 
opredelile kot priporočila, ocenjene vrednosti ali kot orientacijske vrednosti. Z izdajo 
prevoda priporočil DACH je Slovenija v letu 2004 ta priporočila prevzela kot standarde za 
načrtovanje prehrane in izdelavo standardov za posamezne skupine prebivalstva, torej tudi 
za prehrano v vrtcih. Za natrij znaša vrednost   355 mg, kar je 0,887 g/NaCl/dan za otroka, 
starega 1–7 let. Referenčne vrednosti za vnos hranil oz. priporočila so izračunana tako, da 
pokrivajo potrebe skoraj vseh oseb (98 %) (Hlastan Ribič, 2009) v določeni skupini zdravega 
prebivalstva.  
Priporočila Velike Britanije uporabljajo izraz prehranska referenčna vrednost, Dietary 
Reference Value (DRV), ki združuje tri različna prehranska priporočila. Priporočen vnos 
hranil, Reference Nutrient Intake (RNI), ki prav tako kot referenčne vrednosti za vnos hranil 
zadoščajo potrebam 98 % posameznikom v populacijski skupini. Poleg tega termina je v 
uporabi tudi izraz ocenjene povprečne potrebe, Estimated Average Requirement (EAR), ki 
ustrezajo potrebam 50 % oseb v populaciji, in spodnji mejni vnos hranil, Lower Reference 
Nutrient Intake (LRNI). To pa je količina hranila, ki zadošča le 2,5 % osebam v populaciji. 
Lastna in drugačna priporočila imajo od leta 1941 tudi v ZDA, Kanadi, Avstraliji in v Novi 
Zelandiji (NHMRC, 2013). V Evropi se uporabljajo priporočila Evropske agencije za 
varnost hrane. EFSA je neodvisna znanstvena agencija pri Evropski komisiji, ki bedi nad 
tveganji, povezanimi z živilsko verigo. EFSA definira referenčne vrednosti DRV kot 
kvantitativne referenčne vrednosti za vnos hranil za zdrave posameznike in skupine, ki se 
lahko uporabljajo za ocenjevanje in načrtovanje prehrane (EFSA, 2010). V tabeli 6 
16 
 
prikazujemo mejne vrednosti, ki jih določa zakonodaja. Zakon o šolski prehrani (2010) 
uzakonja upoštevanje Smernic zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah 
(2005), torej velja tudi za vrtce, te pa določajo 4 g soli dnevno za otroka, starega od 1 do 7 
let.  
Tabela 6: Primerjave mejnih vrednosti soli med različnimi avtorji 
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1.4 Vpliv zmanjševanja vnosa soli na preskrbljenost organizma z 
jodom 
Pri zmanjšanju količine soli v živilih je treba upoštevati tudi dejstvo, da približno ena tretjina 
svetovnega prebivalstva živi na območjih, na katerih so naravne zaloge joda zelo nizke 
(WHO, 2014). Vsebnost joda v živilih rastlinskega in živalskega izvora je torej v precejšnji 
meri odvisna od vsebnosti joda v zemlji in preskrbljenosti rejnih domačih živali z jodom. 
Tako lahko pride do velikih nihanj v vsebnosti. Veliko joda je navadno v morskih ribah in 
drugih morskih proizvodih. Mleko in jajca pri ustreznem hranjenju živali prav tako vsebujejo 
dovolj joda. Pri kuhanju se del joda izgubi. To velja tudi za jod v jodirani kuhinjski soli. 
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Tako imenovane »reformne soli« in »morske soli« vsebujejo, če niso jodirane, nezadostne 
količine joda (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Zadostna preskrbljenost z jodom 
je ključnega pomena za zdravje ljudi, saj sta prenizek in tudi previsok vnos joda povezana z 
različnimi boleznimi ščitnice. Kamena in evaporirana sol, ki se tržita v Republiki Sloveniji 
in se uporabljata za prehrano ljudi in proizvodnjo živil, morata biti obvezno jodirani. 
»Jedilna sol se jodira s 25 mg kalijevega jodida na 1 kg soli, tako da v 1 kg soli ni manj kot 
20 mg in ne več kot 30 mg kalijevega jodida; ali z 32 mg kalijevega jodata na 1 kg soli, tako 
da v 1 kg soli ni manj kot 26 mg in ne več kot 39 mg kalijevega jodata« (Pravilnik o kakovosti 
soli, 2003). Jodiranje soli, ki ga izvaja Slovenija od leta 1953, je eden izmed načinov za 
zagotavljanje ustreznega vnosa joda, vendar je treba vnos joda in jodiranje soli v Sloveniji 
še naprej pozorno spremljati (Zaletel in sod., 2011). Prav tako je pri enostranski 
vegetarijanski prehrani, alergiji na kravje mleko ali intoleranci na laktozo, alergiji na ribe in 
zlasti pri prehrani z malo soli treba na posvetu z zdravnikom razmisliti o dodatnem 
zauživanju joda v obliki tablet. Če se ugotovi, da je prehrana siromašnejša z jodom, je jod 
treba dodajati kuhinjski soli (Orel in sod., 2014). Ob upoštevanju priporočil za znižanje 
količine soli v prehrani bi torej količino zaužite soli v prehrani zmanjšali na 5 g/dan (za 
odrasle), s tem pa vrednost joda ne bi več ustrezala priporočilom. Koliko joda bi bilo treba 
dodati soli ob zmanjševanju zaužite soli, nam nazorno prikazuje tabela 7. Da bi bil vnos joda 
s prehrano ustrezen, bi morali s prehrano zaužiti cca 8 g soli/dan. Ob znižanju dnevnega 
vnosa soli na 5 g/dan bi se morala količina dodanega joda soli povečati s 25 mg na 39 mg 
kalijevega jodida.  
Tabela 7: Potrebna količina dodanega joda soli zaradi zmanjševanja vnosa soli s prehrano 















*I (jod)             Vir: WHO (2014 
2 NAMEN IN CILJI 
Namen magistrskega dela je predstaviti pomen ustreznega vnosa soli v prehrani otrok v 
vrtcu, s kemijskimi analizami obrokov pa ugotoviti, koliko soli otroci dejansko zaužijejo s 
hrano v vrtcu. V raziskavi smo si zastavili naslednje cilje: 
Cilj št. 1: Ugotoviti, kakšen je vnos soli s hrano v vrtcu. Želeli smo, da nam dajo naši rezultati 
čim bolj jasen vpogled v dejansko stanje, torej koliko soli vsebujejo obroki, namenjeni 
prehrani otrok, v vrtcu. V ta namen smo analizirali obroke iz dveh vrtcev; izbrali smo en 
mestni vrtec in en vrtec s podeželja. Dobljene rezultate smo med seboj primerjali. Za odvzem 
vzorcev smo od odgovornih oseb iz obeh vrtcev pridobili pisno privolitev.  
Cilj št. 2: Ugotoviti delež vnosa soli s kruhom in z obroki, pripravljenimi v vrtcu. V ta namen 
smo vzorčili kruh in posebej skupen dnevni obrok. Skupen dnevni obrok brez kruha smo 
stehtali in ga homogenizirali.  
Cilj št. 3: Analiza vzorcev. Vzorce smo analizirali v akreditiranem laboratoriju Veterinarske 
fakultete Univerze v Ljubljani. Vse vzorce smo preiskali na vsebnost soli in za ta namen 
uporabili dva različna postopka. Po enem postopku smo določali sol (NaCl) prek kloridnih 
ionov, po drugem postopku pa smo določali sol prek natrija. V obeh primerih smo sledili 
standardnima operativnima postopkoma (SOP), ki ju uporabljajo na Inštitutu za varno hrano, 
krmo in okolje Veterinarske fakultete Univerze v Ljubljani. 
Cilj št. 4: Računalniško modeliranje s programom Odprte platforme za klinično prehrano  
(OPKP). Vsebnost soli smo hkrati izračunali z uporabo računalniškega modeliranja Odprta 
platforma za klinično prehrano (OPKP).  
Cilj št. 5: Primerjava vsebnosti kuhinjske soli, dobljene z različnimi postopki. Med seboj 
smo primerjali rezultate glede vsebnosti natrijevega klorida, dobljene z metodo prek 
kloridnih ionov, metodo prek natrija in z računalniškim modeliranjem OPKP. 
Cilj št. 6: Primerjava rezultatov. V letu 2015 smo opravili podobno raziskavo, zato smo 
primerjali svoje zdajšnje rezultate z rezultati iz študije, opravljene v letu 2015. V enem izmed 
obeh vrtcev, vključenih v raziskavo, so bile namreč izpeljane določene spremembe pri 
organizaciji in pripravi hrane po preučitvi rezultatov iz leta 2015; zanima nas, kako 
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učinkovite so bile. Primerjali smo tudi slanost obrokov, pripravljenih v mestnem vrtcu, s 
slanostjo obrokov iz vrtca na podeželju.  
2.1 Hipoteze 
Z raziskavo želimo preveriti naslednje hipoteze: 
H 1: Količina soli v obrokih v dveh vrtcih, vključenih v raziskavo, je skladna z 
mednarodnimi in s slovenskimi smernicami.  
H 2: Količina soli v obrokih v vrtcu, v katerih smo predhodno uvedli ukrepe za znižanje 
vnosa soli, bo nižja kot pred ukrepi. 
H 3: Statistično pomembnih razlik med rezultati uporabljenih kemijskih analiz in rezultati 















3 METODE DELA 
Pri raziskavi smo uporabili deskriptivno ali opisno metodo za opis priporočil. Za 
raziskovalno strategijo smo izvedli presečno študijo, saj smo za določeno obdobje izvedli 
posnetek stanja (vzorčenje v obdobju od 1. 12. 2015 do 22. 1. 2016), ter prospektivno metodo 
za ugotavljanje prehranskega vnosa. 
3.1 Vzorci 
Vzorčili smo obroke, namenjene drugi starostni skupini otrok, starih od dveh do šestih let. 
Vzorce smo zbirali v mestnem vrtcu in vrtcu s podeželja.  
V mestnem vrtcu smo zbirali vzorce dva tedna, od 1. decembra 2015 do 14. decembra 2015. 
Kuharsko osebje z dejstvom, da analiziramo hrano na prisotnost soli, ni bilo seznanjeno. Pri 
vzorcu obroka smo upoštevali ne le kosilo, ampak tudi živilo iz zajtrka oz. popoldanske 
malice, če smo predvidevali, da je bilo soljeno (mesni izdelki, namazi, siri, konzervirana 
zelenjava in podobno). Sladic, napitkov, sadja oz. zelenjave ter mlečnih jedi nismo vključili 
v vzorec, ker smo izhajali iz prepričanja, da niso dodatno soljeni in da ne prispevajo bistveno 
k dnevnemu vnosu soli. Vsak obrok smo pred homogenizacijo stehtali. Sestavljen vzorec, ki 
je predstavljal dnevni obrok, smo nato homogenizirali s paličnim mešalnikom in zmes prelili 
v PVC-lonček volumna 50 ml, dobro pokrili s pokrovčkom in označili. Vzorce kruha smo 
pripravljali posebej. Najprej smo kruh stehtali, shranili v PVC-vrečke in označili.  
 
V vrtcu s podeželja smo vzorčili en teden, od ponedeljka, 18. 1. 2016, do petka, 22. 1. 2016. 
Zbirali smo le dnevni obrok, in sicer na enak način kot v mestnem vrtcu. Kruha nismo 
vzorčili, ampak smo uporabili rezultate analiz iz leta 2015 (Poljanšek, 2015), saj je bil 
dobavitelj kruha isti.  
 
Do dneva analize smo vzorce hranili v zamrzovalniku. Delno odtajane vzorce kruha smo 




3.2 Analizne metode 
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Aparature in pribor: 
̶ žarilna peč, Zlatarna Aurodent G8-1206B, 
̶ sušilnik SP-45 C, Kambič, 
̶ analizna tehtnica ± 0,001 g, PB303-S, Metter Toledo,  
̶ ultrazvočna kopel, 
̶ vodna kopel, 
̶ kvarčni lončki (150 ml), 
̶ filter papir, 
̶ običajna laboratorijska steklovina. 
Reagenti: 
̶ klorovodikova kislina (HCl), koncentrirana, Merck, 
̶ osnovna standardna raztopina Na, 1.000 mg/l, Merck, 
̶ nasičena raztopina K2CrO4, indikator, 
̶ standardna raztopina AgNO3, 0,1 mol/l, Titrisol®, Merck. 
3.2.1 Določanje NaCl po Mohru 
Za določitev kuhinjske soli (NaCl) prek kloridnih ionov smo uporabili titrimetrično metodo 
po Mohru, ki temelji na reakciji kloridnih ionov s srebrovimi in tvorbi slabo topnega 
srebrovega klorida (AgCl). Pri delu smo sledili standardnemu operativnemu postopku za 
določanje soli, ki ga uporabljajo na Inštitutu za varno hrano, krmo in okolje Veterinarske 
fakultete, SOP 300 (Bajc, 2011). 
Izvedba: Cca 10 g vzorca smo odtehtali v kvarčno čašo na najmanj 0,001 g natančno in sušili 
vzorec najmanj 30 minut pri temperaturi 103 °C. Čašo s sušino smo žarili v žarilni peči pri 
temperaturi 550 °C prek noči. Dobljeni pepel smo kvantitativno prenesli v 100-mililitrsko 
bučko z destilirano vodo in 15 minut kuhali v vreli vodni kopeli. Ohlajene vzorce smo 
dopolnili z destilirano vodo do oznake in raztopino filtrirali. Z 0,1-molarno raztopino 
srebrovega nitrata (AgNO3) smo titrirali 20-mililitrski filtrat (vsak vzorec dvakrat) do 
nastanka rdečerjave oborine. Kot indikator nam je služila nasičena raztopina kalijevega 
kromata (K2CrO4).  
Clˉ + Ag+ + NO³ˉ → AgCl + NO³ˉ 
 









) =  




pri čemer je: 
V AgNO3 = poraba 0,1 mol/l AgNO3 za titracijo (ml), 
mv = masa odtehtanega vzorca (g), 
a = faktor, odvisen od volumna alikvota za titracijo (a = 5, če od 100-mililitrskega filtrata 
vzamemo alikvot 20 ml), 
1 ml 0,1 mol/l AgNO3 = 0,005844 g NaCl. 
 
Kot kontrolni vzorec nam je služil referenčni material 1100 Fapas z izkoristkom 96,4 %. 
3.2.2 Določanje natrija s plamensko atomsko emisijsko 
spektroskopijo 
Za določitev kuhinjske soli (NaCl) prek natrija smo uporabili plamensko emisijsko atomsko 
spektroskopijo. Metoda temelji na vzbujanju atomov z energijo plamena. Ti sevajo svetlobo 
različnih barv, pri različnih valovnih dolžinah, zaradi česar lahko sklepamo na prisotnost 
nekega elementa v vzorcu. Jakost sevane, emitirane svetlobe je odvisna od koncentracije 
elementa. Kvantitativno ovrednotimo rezultate s pomočjo umeritvene krivulje.  
Pri delu smo sledili standardnemu operativnemu postopku za določanje natrija, ki ga 
uporabljajo na Inštitutu za varno hrano, krmo in okolje Veterinarske fakultete Univerze v 
Ljubljani, SOP 304 (Bajc, 2016). 
 
Izvedba: V žarilni lonček smo odtehtali 3–5 g (± 0,001 g) vzorca. Lonček z odtehtanim 
vzorcem smo najprej sušili pri 103 °C in ga nato prenesli v žarilno peč. Temperaturo v peči 
smo postopno zviševali do 550 °C. Vzorce smo pri tej temperaturi žarili še približno pet ur 
in pol oziroma dokler nismo dobili sivo-belega pepela. Ohlajenemu pepelu smo dodali 10 
ml deionizirane vode in 2 ml koncentrirane klorovodikove kisline ter lonček postavili v 
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ultrazvočno kopel za 5 minut. Raztopino smo kvantitativno prefiltrirali v 100-mililitrsko 
bučko in jo z deionizirano vodo dopolnili do oznake. Pred meritvijo smo pripravljeno 
raztopino ustrezno razredčili. Za pripravo umeritvene krivulje iz osnovne standardne 
raztopine natrija koncentracije 1.000 mg/l smo pripravili pet standardnih raztopin 
koncentracij 2, 4, 6, 8 in 10 mg Na/l. Koncentracijo natrija v vzorcih smo določili z 
merjenjem emisije pri valovni dolžini 589 nm s plamensko atomsko emisijsko 
spektrometrijo. Za vzbujanje atomov smo uporabljali plamen iz mešanice zraka in acetilena.  
Koncentracijo natrija v merjeni raztopini vzorca C₁  (mg Na/l) smo odčitali iz umeritvene 
krivulje:  
emisija = f (konc. Na) 
Koncentracijo natrija v vzorcu (mg/g) pa smo izračunali iz enačbe: 




) ∗ 100 ∗ f1
1000 ∗ mᵥ
, 
pri čemer je: 
C₁ (mg Na/l) = odčitek iz umeritvene krivulje, 
f1 = faktor redčitve raztopine vzorca, 
mv = masa odtehtanega vzorca (g). 
 









pri čemer je: 
C₂  = koncentracija Na v vzorcu, mg Na/g, 
2,54 = faktor za preračunavanje iz Na v NaCl.  
Kontrolo metode določanja natrija smo opravili z uporabo referenčnega materiala 1100 
Fapas, pri čemer je bil izkoristek za natrij 97,78-odstoten. 
3.2.3 Določanje vsebnosti soli s programom Odprta platforma za 
klinično prehrano (OPKP) 
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Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) je spletno orodje, dostopno na http://opkp.si, 
ki omogoča dietetikom (strokovnjakom za prehrano, organizatorjem prehrane …) evalvacijo 
prehrane, analizo prehranskih dnevnikov, načrtovanje uravnoteženih jedilnikov v vzgojno-
izobraževalnih in zdravstvenih ustanovah s ciljem izboljšanja kakovosti obrokov. Sistem 
glede na podatke uporabnika izračuna njegove potrebe po energiji, hranilih in po živilih, pri 
čemer uporablja prehranske tabele slovenskih, evropskih in ameriških virov ter raziskav 
slovenskih raziskovalcev. Pri izračunu (modeliranju) upošteva veljavne smernice in 
priporočila zdravega prehranjevanja. Recepturam in hranilnim vrednostim so bile iz 
receptov, ki jih je izdal kot osnova današnjim recepturam Odsek za prehrano na Centralnem 
zavodu za napredek gospodinjstva med letoma 1983 in 1984, zmanjšane vrednosti maščob, 
soli in sladkorja, predvsem pa so bili zamenjani morebitni instant nadomestki z dišavnicami 
in zelišči (Poličnik, 2015). Program omogoča načrtovanje prehrane glede na potrebe 
posameznikov ali skupin, v našem primeru otrok. Za vstop v program se je treba registrirati, 
podatki pa so po zagotovilu avtorja (Inštitut Jožef Stefan) varovani skladno z zakonskimi 
predpisi.  
3.3 Raziskovalno okolje 
Raziskavo smo izvedli z vzorčenjem obrokov v dveh vrtcih, in sicer v mestnem in 
podeželskem. Rezultate smo med seboj primerjali in poiskali razloge za odstopanja.  
3.4 Raziskovalni vzorec 
Pripravili in pregledali smo 20 vzorcev kruha in 15 vzorcev obrokov. Analize smo opravili 




3.5 Etični vidik 
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V obeh vrtcih smo pred vzorčenjem pridobili pisno privoljenje odgovornih oseb za izvedbo 
raziskave. V prvem tednu vzorčenja kuharsko osebje iz mestnega vrtca ni bilo seznanjeno z 
namenom raziskave, in sicer zaradi objektivnosti rezultatov.  
Rezultati raziskave bodo uporabljeni za namen magistrskega dela in izboljšanje stanja vnosa 
soli v vrtčevski prehrani. 
3.6 Analiza podatkov 
Dobljene koncentracije NaCl, podane v g na 100 g obroka ali kruha, smo preračunali v 
količino NaCl v celotnem obroku oziroma v kosu kruha. Pri tem smo upoštevali maso kosa 
kruha ali pa maso celotnega obroka. Dnevno količino NaCl, zaužitega z vrtčevsko prehrano, 
smo izračunali po naslednji formuli: 




Hipotezo 1 smo preverjali s Pearsonovim koeficientom korelacije (Sagadin, 2003). 
Hipotezo 2 smo preverjali s testom varianc in t-testom (Sagadin, 2003). 











Rezultati hipoteze 1 
Obroki, vzorčeni v podeželskem vrtcu, niso presegli priporočil iz Smernic zdravega 
prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005), to 
je 4 g NaCl dnevno; obroki iz mestnega vrtca pa te vrednosti niso presegli samo v enem 
dnevu, kar razberemo iz tabele 8.  
Tabela 8: Vsebnost NaCl v obrokih iz mestnega in podeželskega vrtca 
   Mestni vrtec 
1. teden 
Podeželski vrtec   
   4,32 3,05  
   5,43 3,69  
   4,71 3,86  
   3,89 2,86  
   4,49 1,76  
 Povprečna 
vrednost 
 4,57 3,04  
 Min.  3,89 1,76  
 Maks.  5,43 3,86  
 
Moč povezave smo izračunali s Pearsonovim koeficientom korelacije. Če je koeficient r 
večji od 0,8, je to močna linearna povezava, če je koeficient med 0,6 in 0,8, je srednje močna 
linearna povezava, in če je r pod 0,6, je povezava šibka. V našem primeru gre torej za šibko 
linearno povezanost med opazovanima spremenljivkama (r = 0,474), vendar povezanost 
med njima ni stat. značilna (p = 0,42). Med vrtcema so statistično značilne razlike (t = 3,384, 
p = 0,01). 
Kot smo omenili v poglavju 4.1 Omejitev raziskave, je bilo vzorčenje v podeželskem vrtcu 
napovedano. Za vzorčenje smo pridobili pisno privolitev, vendar so nam vzorčili zaposleni 
v njihovi kuhinji (vodja kuhinje). Prav tako nam okus in videz obrokov nista bila znana. 
Glede na preostale rezultate in primerjave z drugimi našimi rezultati lahko domnevamo, da 
so v podeželskem vrtcu v tednu vzorčenja verjetno zavestno solili manj in tako vplivali na 
ugoden rezultat. Podatki, dobljeni z analizo obrokov podeželskega vrtca, so torej nerealni ter 
zato jih nismo uporabili za nadaljnje interpretacije in primerjave. Vrtca torej ne moremo 
oceniti kot primer dobre prakse glede slanosti obrokov, ampak ga omenjamo kot primer 
omejitve raziskave.  
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Rezultati hipoteze 2 
Ker smo v letu 2015 opravili podobno analizo slanosti obrokov (obroki in kruh) v istem 
mestnem vrtcu (Poljanšek, 2015), smo primerjali slanost obrokov iz obeh raziskav, kar 
prikazujemo v tabeli 9. Ker je bilo v letu 2014 analiziranih več vzorcev, smo za primerjavo 
izbrali podobne obroke. 
Tabela 9: Primerjava rezultatov zaužite soli v vrtcu dnevno (obrok s kruhom), dobljenih s 
študijo v letih 2015 in 2017 (količine so podane v g NaCl/dan)  
   2015* 2017   
   5,33 4,32  
   5,57 5,43  
   5,55 4,71  
   5,34 3,89  
   3,69 4,49  
   6,48 7,02  
   4,21 6,86  
   3,89 5,03  
   4,24 7,47  
   4,44 4,70  
 Povprečna 
vrednost 
 4,87 5,39  
 Min.  3,69 3,89  
 Maks.   6,48 7,47  
*Poljanšek (2015) 
S statistično metodo t-test, še prej pa s testom varianc, smo primerjali slanost obrokov v obeh 
raziskavah. Ugotavljamo, da v slanosti obrokov iz leta 2015 in našimi rezultati ni statistično 
značilnih razlik (t = –0,815, p = 0,426). Količina zaužite soli s prehrano v vrtcu v letu 2015 
znaša povprečno 4,87 g (3,69–6,48 g NaCl) dnevno, v tokratni raziskavi pa se je povprečna 
vrednost zaužite soli povečala in znaša 5,39 g (3,89–7,47 g NaCl) dnevno. Po vsej verjetnosti 
je na rezultat vplivalo tudi obdobje vzorčenja. V raziskavi iz leta 2015 smo zbirali vzorce v 
poletnih mesecih, v naši tokratni raziskavi pa v zimskih mesecih, ko je na jedilniku več 
konzervirane hrane. Z rezultati analiz hipoteze ne moremo potrditi, ker tudi statistične 
metode ne prikažejo statistično značilnih razlik med rezultati, hipoteze pa tudi ne moremo 
popolnoma ovreči.  
Rezultati hipoteze 3 
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Ker je nam, organizatorjem prehrane, primarno namenjen OPKP, smo količino soli 
ovrednotili tudi z računalniškim modeliranjem z OPKP, kar prikazujemo v tabeli 10. S 
statističnimi metodami smo ugotovili, da je linearna povezanost med metodama negativna 
in šibka (r = –0,131, p = 0,781), čeprav so rezultati kemijskih analiz po Mohru v povprečju 
višji (5,39 g NaCl/dan) od računalniškega modeliranja po metodi OPKP (3,61 g NaCl/dan). 
Med rezultati torej ni zaznati statistično značilnih razlik (t = 1,948, p = 0,067). 
Tabela 10: Primerjava vsebnosti NaCl, dobljenih z analizo po Mohru, in računalniškim 
modeliranjem z OPKP (količine so podane v g NaCl/dan) 
   Uporabljena metoda   
 Dan  Po Mohru OPKP Razlika:  
OPKP : Mohr 
 
 1   4,32 3,10 –1,22  
 2   5,43 2,13 –3,30  
 3   4,71 3,90 –0,81  
 4   3,89 2,17 –1,72  
 5   4,49 1,80 –2,69  
 6   7,02 3,77 –3,25  
 7   6,86 3,55 –3,31  
 8   5,03 3,07 –1,96  
 9   7,47 1,95 –5,52  
 10   4,70 10,67 5,97  
 Povprečna 
vrednost 
 5,39 3,61 –1,78  
 
S programom OPKP smo v večini vzorcev izračunali manj soli, kot smo je določili z 
analitsko metodo. Lahko tudi ugotovimo, da s pomočjo programa OPKP podcenimo 
dejansko vsebnost soli v obrokih. Edini obrok, pri katerem smo izračunali več soli, kot smo 
je določili, je bil obrok št. 10 (10,67 g NaCl/dan). Z analitsko metodo smo ugotovili 4,7 g 
NaCl/dan. Na jedilniku je bil ta dan za zajtrk mesni izdelek šunka, to je mesnina z vidno 
strukturo mesa; gre za predelano živilo z večjo vsebnostjo soli, vsak otrok dobi tudi rezino 
kisle kumarice, s čimer se pri predelavi zmanjša vsebnost kalija ter zelo poveča količina 
natrija, kar tudi pripomore k slanosti. Pri kosilu pripomore k slanosti tudi mesni sir, ki je tudi 
predelano živilo, ter dušeno kislo zelje, ki vsebuje večjo količino soli zaradi postopka kisanja 
zelja. Na slanost šunke, kumaric, mesnega sira in kislega zelja ne moremo vplivati, saj k 
slanosti izdelkov pripomore tehnološki proces. Moramo pa upoštevati dejstvo, da se od 
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ponudnikov pri izvedbi javnega naročila pričakuje, da nam ponudijo izdelke z manj soli 
(Quantum satis), torej naj bi bilo dodane soli med tehnološkim procesom le toliko, kolikor 
je zahteva tehnološki proces. Kuharji so pri pripravi hrane upoštevali naravno prisotnost soli 
v surovini za pripravo obroka in jedi niso dosolili, ne da bi jo prej okušali. Na tem primeru 
se jasno vidi vpliv človeškega faktorja, torej pripadnost osebja vrtcu, ki se zaveda 
pomembnega dejstva, da kuhajo hrano za otroke, saj smo z analizo določili bistveno manj 
soli.  
Najmanj soli v obroku prikaže analiza OPKP za peti in deveti dan. Iz pregleda sestavin jedi 
lahko ugotovimo, da gre v obeh primerih za brezmesni glavni obrok. Pri petem dnevu se 
slanost ne poveča, kljub ribjemu namazu za zajtrk, ki ga pripravijo sami v kuhinji; pri 
devetem pa tudi ne, kljub mortadeli za zajtrk. Sestavni del kosila je bila na ta dan tudi solata. 
Na sliki 4 so prikazane vrednosti NaCl v obroku za posamezni dan; modri stolpci prikazujejo 
rezultate naših analiz, rdeči pa računalniško modeliranje z računalniškim programom OPKP. 
 
 
Slika 4: Primerjava rezultatov slanosti obrokov po Mohru z rezultati OPKP 
 
Med seboj smo primerjali tudi slanost kosil, dobljenih z metodo po Mohru in metodo 













Tabela 11: Primerjava slanost kosil, dobljenih z analizo po Mohru in plamensko atomsko 
emisijsko fotometrijo (rezultati so podani v g NaCl/100 g) 
 Uporabljena analizna metoda  
 Obrok Po Mohru Plamenska emisijska 
fotometrija 
 
 1. dan 0,86 0,67  
 2. dan 0,80 0,61  
 3. dan 1,06 0,71  
 4. dan 0,88 0,81  
 5. dan 0,75 0,63  
 6. dan 0,77 0,77  
 7. dan 0,85 1,01  
 8. dan 0,65 1,78  
 9. dan 1,00 1,79  
 10. dan 0,72 0,79  
 11. dan 0,33 0,25  
 12. dan 0,51 0,43  
 13. dan 0,54 0,41  
 14. dan 0,43 0,32  
 15. dan 0,30 0,25  
 Povprečje 0,7 0,67  
 
Ugotovili smo, da sta spremenljivki statistično povezani (p < 0,01). Povezanost med 
spremenljivkama je pozitivna in srednje močna (t = 0,245, p = 0,809). 
V tabeli 12 prikazujemo slanost 20 vzorcev kruha dveh dobaviteljev. V mestnem vrtcu smo 
v letu 2016 dobili novega dobavitelja kruha, zato smo primerjali slanost podobnih vrst kruha 
iz študije, opravljene v letu 2015. Ugotovili smo, da ni statistično značilnih razlik v slanosti 








Tabela 12: Rezultati analiz kruha, dobljenih v letu 2015 (Poljanšek, 2015), ter v letu 2017 
(podatki so prikazani v g NaCl/100 g) 
 Vrsta kruha  Leto študije Vrsta kruha 
   2015* 2017  
 Kruh z 
ovsenimi 
kosmiči 
 1,26 1,06 Ovseni kruh 
 Prepečenec  1,05 1,42 Polnozrnati prepečenec  
 Biokajzerica  0,9 0,93 Biokruh z ržjo 
 Sezamove 
palčke 
 1,72 1,49 Grisini palčke 
 Polnozrnat 
kruh 
 1,3 0,56 Polnozrnat kruh 
 Ajdov kruh  1,23 1,22 Ajdov kruh 
 Črni kruh  1  1,25 Črni kruh 
 Žemlja s 
pšeničnim 
drobljencem 
 1,2 0,90 Pirin kruh 
 Kruh z 
ovsenimi 
kosmiči 
 1,1 1,22 Sezamova bombeta 
 Makovka  0,99 1,31 Polbel kruh 
 Črn kruh  1,10 1,26 Polbel kruh 
 Graham 
žemlja 
 1,1 1,34 Ajdova bombeta z 
orehi 
 Hot dog 
štručka 
 1,14 1,05 Hot dog štručka 
 Črni kruh  1,17 1,02 Biopirin kruh 
 Pisan kruh  1,28 1,26 Polbel kruh 
 Koruzni kruh  1,72 1,07 Makovka 
 Kruhov rogljič  1,08 1,05 Polnozrnat kruh 
 Mojčin kruh  0,90 0,70 Bučkin kruh 
 Stoletni kruh  1,34 1,11 Kajzerica 
 Kruh z 
ovsenimi 
kosmiči 
 1,27 1,49 Sezamove palčke 
 Povprečna 
vrednost 
 1,19 1,14  
 Min.  0,08 0,56  
 Maks.  1,72 1,49  
*Poljanšek (2015) 
Ko dobljene rezultate opišemo z opisno statistiko, ugotovimo, da je povprečna koncentracija 
NaCl v vzorcih iz leta 2015 znašala 1,19 g/100 g (0,08–1,72 g NaCl/100 g). V tokratni 
32 
 
raziskavi pa je povprečna koncentracija soli v kruhu znašala 1,14 g NaCl/100 g (0,56–1,49 
g NaCl/100 g). Tudi pri slanosti kruha lahko ugotovimo, da se vseh 20 vzorcev po lestvici 
slanosti primernosti za uživanje (FSA, 2008) uvršča v rumeno območje, kar pomeni, da 
vsebujejo srednje veliko količino soli. 
Tabela 13 prikazuje koncentracije soli v obrokih. Razvrstili smo jih po barvni razporeditvi, 
tj. »semaforju«, kakor ga razporeja Agencija za standardizacijo živil v UK, Food Standard 
Agency (FSA, 2008) glede na »primernost« uživanja. Ugotovili smo, da je v enem obroku 
povprečno 4,5 g soli. Pregled slanosti posameznega dne prikazujemo na sliki 5. Pregledali 
smo jedilnike in ugotovili, da je bil najbolj slan obrok obrok št. 9, ki je vseboval kar 6,65 g 
soli. Menimo, da sta k slanosti tega obroka prispevala mortadela in kislo zelje pri zajtrku, v 
katerih je zaradi predelave prisotne več soli. K slanosti bi lahko prispevala tudi slanost 
paradižnikove solate, ki se pripravi v kuhinji tik pred delitvijo, na kar bi lahko vplival 
človeški faktor. Najmanj slan pa je bil obrok št. 1, ki je vseboval 3,29 g soli. Tudi v vzorcu 
tega dne so bila živila, ki bi lahko prispevala k večji slanosti zaradi naravne prisotnosti soli, 
in sicer v doma pripravljenem skutinem namazu s porom ter z lososom v glavni jedi, ker je 
sol v obeh naravno prisotna. Kljub preseganju smernic in vseh priporočil smo ugotovili, da 
se vseh deset analiziranih obrokov po slanosti uvršča v rumeno območje, kar pomeni, da 
vsebujejo srednje veliko količino soli (FSA, 2008).  
Tabela 13: Porazdelitev števila vzorcev obrokov glede na vsebnost soli po merilih 
»semaforja«(g NaCl/100 g) 
 Zeleno Rumeno Rdeče 
Koncentracija soli 
v obrokih (g/100 g) 
< 0,3  0,3–1,5  > 1,5  
Mestni vrtec 0 10 0 






Slika 5: Prikaz dnevnega vnosa soli v 10 dneh vzorčenja v mestnem vrtcu  
 
Ker smo vzorčenje obrokov v mestnem vrtcu opravili v prvem tednu v razdelilni kuhinji, v 
naslednjem tednu pa v centralni kuhinji, smo opravili tudi primerjavo med rezultati analiz 
obeh tednov. V prvem tednu zaposleni v nobeni izmed kuhinj niso bili seznanjeni, da 
vzorčimo niti kaj vzorčimo. V drugem tednu pa so bili nameni znani, torej so bili zaposleni 
seznanjeni z namenom vzorčenja. Ker se vsa hrana pripravlja v centralni kuhinji in nato 
prevaža v razdelilne kuhinje, menimo, da razlik v slanosti obrokov med prvim in drugim 
tednom ni. K nekoliko večji količini soli bi lahko prispevala končna priprava solate, ki jo 
opravi kuharski pomočnik v razdelilni kuhinji, in sicer tik pred delitvijo hrane. V prvem 
tednu je bila solata na jedilniku trikrat, v drugem pa štirikrat. Ker gre za zimski čas, so 
jedilniki »zimski«, saj pri načrtovanju prehrane vključujemo sezonske jedi (jota, dušeno 
kislo zelje, matevž, ričet in podobno). Povezava ni statistično značilna; je negativna in šibka. 
Ugotavljamo, da je kuharsko osebje v vrtcu ozaveščeno in da se zaveda pomena zdrave, v 















Podatki, koliko soli otroci dejansko zaužijejo s prehrano v vrtcu v Sloveniji, niso na voljo, 
ker se ne izvaja sistemski državni monitoring.  
Velikost obrokov v vrtcih se pripravlja glede na starost in kalorično vrednost obroka po 
Pravilniku o normativih za opravljanje dejavnosti predšolske vzgoje (2014), kar prikazujemo 
v tabeli 14. 
Tabela 14: Faktorji za določanje velikosti obrokov glede na starostne skupine prebivalcev 
Dnevne energijske potrebe 
Starostna skupina MJ KCal 
do 2 let 4,6 1.099 
2–6 let 6,3 1.505,7 
odrasli 10,70 2.557,3 
1 MJ = 239 KCal 
Vir: Pravilnik o normativih za opravljanje dejavnosti predšolske vzgoje (2014) 
 
Ker vemo, da so meje za dnevni vnos soli opredeljene, smo v okviru raziskave želeli 
ugotoviti, koliko soli s prehrano v vrtcu dejansko zaužijejo naši otroci. Naši podatki kažejo, 
da je vnos soli s prehrano krepko višji od priporočil.  
Poličnik in sodelavci so sicer leta 2009 v 11 vrtcih v Ljubljani in okolici na osnovi merjenja 
ponujene in zaužite hrane ter ostankov hrane izračunali, da otroci v vrtcih povprečno pojedo 
4,95 g soli dnevno. Naša raziskava se z omenjeno ne more primerjati, razen mogoče v točki 
računalniškega modeliranja s programom OPKP, saj smo z našo raziskavo opravili kemijske 
analize obrokov, ki so bili namenjeni otrokom druge starostne skupine.  
Zanimivo bi bilo preučiti, kateri je tisti del obroka, ki izdatneje prispeva k slanosti obroka, 
ali je to juha, glavna jed, solata, domači namaz itn. 
S pregledom relevantne strokovne literature smo dobili vpogled v stanje uživanja soli s 
prehrano v svetu, smernice za srednjeročno obdobje za naprej in vplive na zdravje. Z 
analitskimi metodami pa smo želeli pridobiti vpogled v dejansko stanje uživanja soli za 
ranljivo skupino vrtčevskih otrok. Tovrstnih raziskav v Sloveniji do zdaj še nimamo.  
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5.1 Omejitve raziskave 
Pri raziskavi nismo imeli podatkov o količini in vrsti hrane, ki so jo otroci v obravnavanem 
obdobju zaužili po odhodu iz vrtca. V raziskavi smo obravnavali le hrano, ki jo imajo otroci 
v vrtcu. V oceno nismo vključili vnosa soli z živili, ki niso soljena, vsebujejo pa naravno 
količino soli, saj sadja, zelenjave, mlečnih izdelkov in sladic nismo vključili v analize. 
Naravno prisotne vrednosti soli smo torej zanemarili.  
Kljub vsemu menimo, da so zbrani podatki zadovoljiv prikaz količine zaužite soli v našem 
raziskovalnem okolju, seveda ob upoštevanju zgornjih omejitev.  
Raziskavo smo izvedli le v dveh vrtcih, zato rezultatov ne moremo posplošiti na vse vrtce v 
regiji niti ne na vse vrtce v Sloveniji.  
 
Omejitev raziskave je tudi ta, da smo v vrtcu s podeželja napovedali vzorčenje z vlogo za 
dovoljenje omenjene raziskave, kar bi lahko imelo za posledico zelo dobre rezultate, ki jih 
ne moremo primerjati z rezultati iz mestnega vrtca, v katerem vzorčenje ni bilo napovedano. 
Vzorčenja v podeželskem vrtcu tudi nismo izvedli sami, ampak smo pridobili, sicer po 
našem navodilu, že pripravljene, homogenizirane vzorce v 100-mililitrskih posodah. Zbirali 
smo le dnevni obrok, in sicer na enak način kot v mestnem vrtcu. Kruha nismo vzorčili, 
ampak smo uporabili rezultate analiz iz leta 2015 (Poljanšek, 2015), saj je bil dobavitelj 
kruha isti. 
Analiza vzorcev je potekala v akreditiranem laboratoriju LP-021, vrstni red vzorcev pa nam 
ob analiziranju ni bil znan.  
Pri interpretiranju rezultatov smo upoštevali sol, ki jo vsebuje celotna prehrana v vrtcu 
(zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica), in upoštevali dejstvo, da je otrok 
zaužil vso hrano, ki mu je dodeljena glede na normativ. Omejitev raziskave je tudi ta, da 
nimamo podatka, koliko od predvidene hrane so otroci dejansko pojedli.  
5.2 Problematika vnosa soli s hrano v vrtcih 
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Že v Prehrani predšolskega otroka iz leta 1959 je navedeno, da je zelenjava bogata z 
mineralnimi snovmi, zato naj jo solimo malo, in to nazadnje, kajti sol, dodana v začetku 
dušenja ali kuhanja, izluži zelenjavo in jo napravi trdo. 
Če bi danes pregledali jedilnik povprečne slovenske družine ali jedilnike v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah, na njih ne bi našli prav veliko tradicionalnih jedi. Kot ugotavljata 
Cooke in Wardle (2005), je eden izmed razlogov tudi ta, da otroci veliko raje posegajo po 
pretežno nezdravih živilih in hitri hrani, sladkih in slanih prigrizkih ter po sladkih pijačah. 
Orel in sodelavci (2014) pa priporočajo tudi, da naj bi bila hrana do dopolnjenega prvega 
leta starosti pripravljena brez dodanega sladkorja in soli. 
Otroci spontano najraje posegajo po sladki in slani hrani. Preferiranje teh okusov je vrojeno. 
Ko želimo doseči, da bi jedli raznovrstno hrano, ni dovolj, da otrokom le predstavimo 
prehransko piramido in jih prepričujemo, da naj jedo bolj zdravo. Gregorič (2010) nadalje 
ugotavlja, da čeprav otroci poznajo nasvete, priporočila in koristi uživanja zelenjave ter vedo 
veliko o zdravi prehrani, nasvete in priporočila slabo upoštevajo. Gregorič (2010) je 
ugotovil, da slovenski učenci kot ključne ovire pri uživanju zdrave hrane navajajo, da so 
nezdrave jedi lahko dostopne in da zaradi obremenjenosti s številnimi dejavnostmi nimajo 
časa za pripravo in uživanje zdravega obroka. Starši in starejši otroci (vpliv staršev in 
pomembnih drugih) imajo po besedah Poličnika iz NIJZ kar precej vedenja o zdravi hrani, a 
je to velikokrat neustrezno oz. morajo velikokrat razbijati mite o prehrani. Se pa starši 
spoprijemajo z izzivom, kako sestaviti jedilnik, ki bo zdrav in uravnotežen, a hkrati 
privlačnega videza in okusa. Tudi Gregorič iz NIJZ ugotavlja, da imajo otroci in starši preveč 
abstraktno znanje o tem, kaj je zdravo, in jim primanjkuje konkretnih veščin. Mladi starši 
namreč vse manj kuhajo doma, posledično kupujejo več predpripravljenih, 
visokoprocesiranih živil s praznimi kalorijami, torej tudi z več soli. 
Kot navaja KrØlner (2011), nekateri otroci, še posebej pa mladostniki, zavračajo nenehno 
moraliziranje o zdravem prehranjevanju in kot znak upora in/ali samostojnosti jedo nezdravo 
hrano.  
V Sloveniji je sistem predšolske vzgoje v primerjavi z Evropsko unijo zgledno urejen. V 
organizirano varstvo (javno in zasebno) so v Sloveniji vključeni otroci od končanega 
porodniškega dopusta enega izmed staršev do vstopa v šolo (Marjanovič Umek, Fekonja 
Peklaj, 2008). V Mestni občini Ljubljana je po podatkih (MOL, 2017) 23 javnih in 24 
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zasebnih vrtcev, v celotni Sloveniji pa je 978 vrtcev, v katere je vključenih skupno 85.407 
otrok. Tudi v Sloveniji se trend števila otrok vključenih v vrtce  povečuje. V letu 2015 je bil 
delež otrok vključenih v organizirano vrtčevsko varstvo že 78,1-odstoten (Statistični urad 
Republike Slovenije, 2015). Velike občine, kot so Ljubljana, Novo mesto in Maribor, so v 
letu 2013/14 zagotovile prosto mesto v vrtcih občine za kar 98 % otrok od vseh, ki so bili 
vključeni v predšolsko vzgojo (Stat SI, 2014). Merila o uspešnosti vrtcev Evropske unije 
predvidevajo, da bo do leta 2020 vsaj 95 % otrok, starih več kot štiri leta, vključenih v 
predšolsko vzgojo (COM, 2011; Eurostat, 2011; Stat SI, 2014).  
Ti podatki kažejo, kako pomembna je skrb za zdravo prehrano v organiziranem otroškem 
varstvu. Iz tega sledi, da vpliv staršev in sorojencev pri preseganju prehrambne neofobije v 
otroštvu postopno bledi, vlogo vpliva na prehrambne navade pa prevzemajo vrstniki – v 
našem primeru je to vrtec. 
Gregorič in sod. (2014) tudi ugotavljajo, da imajo mediji večji vpliv na otroke, kot si ga 
lahko predstavljamo. Otroci so izpostavljeni številnim oglasnim sporočilom na vsakem 
koraku po različnih komunikacijskih kanalih (televizija, internet, pametni telefoni, obcestni 
plakati, zavajajoča embalaža, radio, nagradne igre, celo oglasna sporočila v učbenikih in 
podobno), ki vključujejo tudi sporočila o hrani, pogosto nezdravi.  
Ministrstvo za zdravje je na podlagi strokovnih izhodišč, ki jih je pripravil NIJZ, oblikovalo 
prehranske smernice, ki bodo ponudnikom avdiovizualnih medijskih storitev v pomoč pri 
oblikovanju lastnih pravil ravnanja za zaščito otrok pred neprimernimi komercialnimi 
sporočili o živilih v času otroških programov. Pravila oglaševanja ureja Zakon o 
avdiovizualnih medijskih storitvah (2015) in se nanašajo na oglase o živilih, ki vsebujejo 
hranila in snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom, kot so: zlasti maščobe, transmaščobne 
kisline, sol, natrij in sladkorji, katerih prekomerno uživanje v celotni prehrani ni 
priporočljivo. Določa, da morajo biti pravila ravnanja oblikovana na način, da je otrokom 
omogočen razvoj zdravih prehranskih navad skladno s prehranskimi smernicami 
(Ministrstvo za zdravje, 2016). Cilj smernic je omejiti trženje za zdravje nekoristnih živil 
otrokom in zmanjšanje pritiska oglaševanja energijsko gostih živil otrokom, prispevati k 
ustvarjanju okolja, ki spodbuja zdrave prehranske izbire pri otrocih in mladostnikih, s tem 
pa posledično vplivati na zmanjšanje debelosti in pojava kroničnih nenalezljivih bolezni.  
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S strokovnim spremljanjem prehrane v vzgojno-izobraževalnih zavodih se spremlja 
skladnost šolske prehrane s Smernicami zdravega prehranjevanja in svetuje z zdravstvenega 
vidika. Strokovno spremljanje šolske prehrane kaže, da se sestava jedilnikov glede na 
Smernice z izjemo vrtcev v splošnem ne uresničuje v želeni meri, čeprav so skladno z 
Zakonom o šolski prehrani (2010) smernice obvezujoče za šole in vrtce. Še slabše je 
uresničevanje teh smernic v srednjih šolah, ki imajo v splošnem slabše kadrovske in 
prostorske možnosti. Največ težav pri organizaciji prehrane je mogoče pripisati slabim 
prehranjevalnim navadam otrok, pomanjkanju strokovnega kadra, zlasti v šolah, in 
prostorskim omejitvam kuhinj. Velik izziv predstavljajo od doma prineseni vzorci 
prehranjevanja, zato organizatorji prehrane pri sestavi jedilnikov težko uskladijo zahteve iz 
smernic na eni strani ter želje otrok in staršev na drugi (Gregorič in sod., 2014). 
Ugotovili smo, da kljub ukrepom, sprejetih po prvi raziskavi (Poljanšek, 2015), žal ni 
izboljšanja. Z izsledki raziskave iz leta 2015 smo seznanili zaposlene pedagoške delavce, 
kuhinjski kader in svet staršev. Vsi so bili nad rezultati presenečeni; strinjali so se, da to 
področje spremljamo še naprej in da se vsak po svoje trudimo za promocijo zdrave, tudi 
manj slane hrane. Zaposleni v vrtcu menijo, da je okus vrtčevske hrane že tako in tako manj 
slan, zato so jih rezultati negativno presenetili. S tokratno raziskavo smo želeli ponovno 
preveriti dejansko stanje slanosti obrokov v vrtcu. Rezultati, ki smo jih dobili, pa so pri v 
vrtcu kuhanih obrokih podobni, slanost kruha pa se je nekoliko zmanjšala. Izboljšav torej ni. 
Čeprav so bili pedagoški delavci seznanjeni z vplivom na zdravje ki ga ima neustrezna 
prehrana, torej tudi preslana hrana, tarnajo, da je vrtčevska hrana brez okusa, da ji nekaj 
manjka … ta primanjkljaj bi lahko predstavljali sol in ojačevalci okusov; na umami okus sta 
nas, potrošnike, navadila hitri način življenja in prav takšen način prehranjevanja.  
Otroci s prehrano v vrtcu torej zaužijejo preveč soli, saj kar za 179,5 % presegamo Smernice 
zdravega prehranjevanja (2005), kot je prikazano v tabeli 16. Če vrednostim zaužite hrane v 
vrtcu, ki predstavljajo cca 75 % dnevnega vnosa, dodamo še 25 % vnosa s prehrano zunaj 
vrtca, to je v domačem okolju, dobimo oceno zaužite soli dnevno, tj. cca 7,18 g NaCl dnevno, 
kar presega vsa veljavna priporočila, smernice in zakonodajo za 175 % (Tabela 16). 
 
Tabela 16: Vnos soli s hrano v vrtcu in s hrano doma 
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  g NaCl/dan 
  Vrtec  Doma  Ves dan 
skupaj  
Delež  
75 % 25 % 100 % (%) 
Kruh 0,99 0,33 1,32 18,4 
Obrok 4,5 1,5 6 83,5 


























Boljše ozaveščanje o tveganju pretiranega uživanja soli, zmanjšano dodajanje soli med 
pripravo hrane doma pa tudi v proizvodnji prehrambnih izdelkov lahko pomembno 
prispevajo k zmanjševanju vnosa soli med prebivalci. Označevanje količine soli oziroma 
označevanje kalorične vrednosti v predpakiranih izdelkih je obvezno od 13. 12. 2016 naprej. 
Tovrstno označevanje nam je v pomoč pri izbiri živil, da postanemo aktivni in ozaveščeni 
potrošniki, toda imeti moramo znanje.  
V raziskavi, ki je bila opravljena pred našo raziskavo, ki so jo naredili Adamlje in sodelavci, 
so analizirali odvzete vzorce obrokov, namenjene za prehrano otrok. Ugotovili so, da otroci 
s prehrano zaužijejo premalo kalcija in joda ter preveč: magnezija, natrija, kalija, fosforja in 
klora. Železo je bil edini element, katerega vnos se je še najbolj približal smernicam zdravega 
prehranjevanja. Raziskave kažejo tudi to, da otroci v kar 50 % ne zaužijejo vse po normativu 
ponujene hrane. Če to ugotovitev prenesemo na našo raziskavo, lahko vidimo, da 50 % otrok 
mogoče v vrtcu vsak dan le nima prekomernega vnosa soli. Naši rezultati so prikaz stanja, 
koliko soli otroci s prehrano v vrtcu zaužijejo, in sicer ob predpostavki, da pojedo vse, kar 
jim je po prehranskem normativu postreženo. Po naših izkušnjah otroci dnevno zaužijejo več 
soli s prehrano v vrtcu, kot je bilo ugotovljeno v preteklih raziskavah. 
Kljub nekajletnim aktivnostim na raziskovanem področju rezultatov ne moremo 
interpretirati za dobre. Otroci v raziskovanem vrtcu zaužijejo kar za 179,5 % več soli, kot 
jih predpisujejo Smernice zdravega prehranjevanja za otroke v vrtcih. Ker nismo uradna 
oseba, smo vzorčenje v podeželskem vrtcu morali najaviti, pridobiti soglasje za odvzem 
vzorcev in se dogovoriti z vodstvom o vseh podrobnostih, kar je bil vzrok za neenakopravno 
dobljene vzorce, kar se je izkazalo kot omejitev raziskave. Temu primerni so bili tudi 
rezultati, saj dobljenih rezultatov iz obeh vrtcev nismo mogli primerjati. Uradna oseba pa bi 
lahko brez najave na isti dan vzorčila več vrtcev v Sloveniji. Dobljen reprezentativni vzorec 
bi bil pokazatelj, koliko soli zaužijejo otroci v vrtcih v Sloveniji. To pristojnost pa imata v 
Sloveniji UVHVVR ter Ministrstvo za šolstvo, znanost in šport, ki sta pristojna za nadzor 
vrtčevske in šolske prehrane. Glede na rezultate v naši raziskavi predlagamo spremljanje 
prehrane, ki jo uživajo naši otroci, z vzorčenjem, ne le na vsebnost soli, ampak vseh aditivov 
in tudi gensko spremenjenih organizmov (GSO).  
7 LITERATURA IN VIRI 
41 
 
Adamlje Š, Gregorič Gorenc B, Poklar Vatovec T (2015). Nutritional quality of meals in 
kindergarten Škofljica. Dieteticus (02, 2015): 8–13. 
Ames BN (2006). Low mikronutient intake may accelerate the degenerative diseases of 
aging through allocation of scare mikronutients by tri-age. Proc Natl Acad Sci USA. 2006 
Nov 21; 103 (47): 17589–94. 
Bajc Z (2011). SOP 300: Določanje vsebnosti klorida (kot NaCl) v mesnih izdelkih po 
Mohru. Ljubljana: Veterinarska fakulteta, 1–6. 
Bajc Z (2016). SOP 304: Določanje Na v živilih s plamensko atomsko emisijsko 
spektroskopijo. Ljubljana: Veterinarska fakulteta, 1–6. 
Bartol M, Brecelj T, Čehovin A, Grego K, Hojnik N, Humar M et al. (2002). Veliki slovar 
tujk. Ljubljana: Cankarjeva založba, 24. 
Birch L L (1999). Development of food preferences. Annual Review Of Nutrition, 19 (1), 
41–62. 
Brzin B (1984). Wie funktioniert das? Der mensch und seine krankheiten. Bibliographisches 
Institut. Mannheim: 461 
COM. 2011. 66. European Commission Brussels, Commission Communication COM 
(2011) 66 of 17 February 2011: Early Childhood Education and Care: Providing all our 
children with the best start for the world of tomorrow. Dostopno tudi na: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0066:FIN:EN:PDF <1. 7. 2014> 
Cooke L J in Wardle J (2005). Age and gender differences in children s food preferences. 
British Journal of Nutrition, 93, 741–6. 
Černelč D (1971). Alergija in alergijske bolezni v otroški dobi. Ljubljana: Založba 
centralnega zavoda za napredek gospodinjstva, 319. 
 
Dervišević E, Vidmar J (2011). Vodič športne prehrane. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Fakulteta za šport, 41–4. 
Denton D, Weisinger R, Mundy NI, Wickings EJ, Dixon A, Moisson P et al. (1995). The 
effect of increased salt intake on blood pressure of chimpanzees. Nat med 1995, 1: 1009–16. 
Doyle M E, Glass K A (2010). Sodium reduction and its effect on food safety, food quality 
and human health. Food Sci. Food Saf. 2010, 9, 44–56.  
EFSA - Scientific Committee on Food and Scientific Panel on Dietetic products, nutrition   
and Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA). Scientific Opinion on    
establishing Food-Based Dietary Guidelines. EFSA Journal 2010, 8, 3: 42. Dostopno tudi 
na: www.efsa.europa.eu/efsajournal  <7. 10. 2016>  
Eurostat. 2011. Education statistics 2011. Dostopno tudi na: 
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Education_statistics#Prepri
mary_education <1. 7. 2014> 
42 
 
Fidler Mis N, Kobe H, Štimec M, Kržišnik C (2009). Dietary habits of Slovenian 
adolescents: Ljubljana: Med razgledi 2009; 48: 126. 
FSA (2008). Food labels. More informed choices. London: Dostopno tudi na: Food 
Standards Agency. http://www.torbay.gov.uk/foodlabels-consumers.pdf <15. 11. 2015> 
 
Gabrijelčič Blenkuš M, Pograjc L, Gregorič M, Adamič M, Čampa Širca A (2005). Smernice 
zdravega prehranjevanja v vzgojno izobraževalnih ustanovah. Ljubljana: Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije, 24–6 in 46. 
 
Godlee F (1996). The food industry fights for salt. BMJ 312: 1239–40. 
Government Buying Standards for Food and Catering Services in UK, 2014:1-15. Dostopno 
na https://www.gov.uk/government/publications/sustainable-procurement-the-gbs-for-
food-and-catering-services <16. 12. 2015> 
Gregorič M (2010). Odnos otrok in mladostnikov do prehrane. Izsledki fokusnih skupin. 
Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje RS. 
Gregorič M, Ceglar K, Poličnik R, Đukić B. (2014). Strokovno spremljanje prehrane s 
svetovanjem v vzgojno izobraževalnih zavodih v šolskem letu 2012/13: 4–33. Dostopno tudi 
na www.nijz.si <17. 2. 2016> 
 
He FJ, MacGregor GA (2009). A compreshensive review on salt and health and current 
experience of worldwide salt reduction programmes. Journal of Human Hipertension 23: 
363–84. 
Hlastan R C, Maučec Z J, Korušić S B, Poličnik R, Blaznik U, Fidler M N, Eržen I, Ji C, 
Cappucio F P (2013). Estimation of sodelavciium availability in food in Sloveni: Results 
from household food purchase data from 2000 to 2009: Zdrav Var 2014: 53: 209–19. 
Hlastan Ribic C, Zakotnik JM, Vertnik L, Vegnuti M, Cappuccio FP (2010). Salt intake of 
the Slovene population assessed by 24 h urinary sodelavciium excretion. Public Health Nutr. 
2010 Nov; 13(11): 1803–9. 
Hlastan Ribič C, Maučec Zakotnik J, Koroušić Seljak J, Pokorn D, Poličnik R  (2008). 
Smernice zdravega prehranjevanja za študente z jedilniki. Min . za zdravje. Ljubljana: 15–
6. Dostopno tudi na: 
http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/jr_stud_pr
eh_09_10_smernice.pdf <17. 1. 2017> 
Hlastan Ribič C, Pokorn D, Poličnik R, Kulnik D (2006). Prehranski vnos slovenskih 
predšolskih otrok: Slov Pediatr; 13: 25–31. 
Hlastan Ribič C, Poličnik R, Vetrnik L, Fajdiga Turk V, Maučec Zakotnik J, Krstin Petrič V 
(2010). Nacionalni akcijski načrt za zmanjševanje uživanja soli v prehrani prebivalcev 
Slovenije za obdobje 2010–2020. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje RS, 5 in 21. 
Hlastan Ribič C. 2009. Uvod v prehrano: učbenik za študente medicine in stomatologije. 
Ljubljana, Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta: 61 str. Dostopno na 
43 
 
http://www.mf.uni-lj.si/dokumenti/0c25dbf8ab6ae9111bd98430c04328f2.pdf <22. 2. 
2017> 
http://www.foodlabel.org.uk/label/gda_values.aspx#item3 <16. 10. 2017> 
Interstat salt (Ministrstvo za zdravje RS, 2011).  
Kloss L, Mayer DJ, Graeve L, Vetter W (2015). Sodium intake and its reduction by food 
reformulation in the European Union. NFS Journal 2015.1: 9–19. 
Krᴓlner R, Rasmussen M, Brug J, Klepp K I, Wind M, Due P (2011). Determinants of fruit 
and vegetable consumption among children and adolescents. International Journal of 
Behavioral Nutrition and Physical Activity: 1–38.  
Lauer R M, Clarke W R (1998). Childhood risk factors for high adult blood pressure: the 
Muscatine Study. Pediatrics. 84 (4): 633–41. Dostopno na 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2780125 <28. 12. 2015> 
Leskošek V, Rode N, Zidar R, Rape ŽT (2016). Zdravstveni profil Mestne občine Ljubljana. 
Mestna občina Ljubljana. Oddelek za zdravje in socialno varstvo: 18–33. 
Marjanovič Umek L, Fekolja Peklaj U (2008). Sodoben vrtec: možnosti za otrokov razvoj 
in zgodnje učenje. Ljubljana, Znanstvenoraziskovalni inštitut Filozofske fakultete: 168. 
Ministrstvo za zdravje (2016). Prehranske smernice za oblikovanje pravil ravnanja za zaščito 
otrok pred neprimernimi komercialnimi sporočili. Dostopno na 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno_zdravje_2015/prehrana/preh
ranske_smernice-oglasevanje_072016.pdf <25. 1. 2018> 
MOL 2017. Dostopno na http://www.ljubljana.si/si/zivljenje-v-ljubljani/druzine-otroci-
mladi/ <21. 2. 2017> 
 
Morinaga Y, Tsuchihashi T, Ohta Y, Matsumura K (2011). Salt intake in 3-year-old 
Japanese children. PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21593740                        
<28. 12. 2015> 
NHMRC – National Health and Medical Research Council 2013. Eath for Health,   
Australian Dietary Guidelines, Providing the scientific evidence for healthier Australian   
diets.  Canberra, NHMRC: 226. Dostopno na http://www.nhmrc.gov.au <8. 10. 2016> 
NIJZ (2013). Zdravstveni statistični letopis. Dostopno na 
http://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni -statistični-letopis-2013 <13. 11. 2015> 
NIJZ (2016b). Svetovni dan hipertenzije. Dostopno tudi na: 
http://www.nijz.si/sl/publikacije/izzivi-v-izboljsevanju-vedenjskega-sloga-in-zdravja-
desetletje-cindi-raziskav-v <4. 8. 2016> 
Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP). Dostopno tudi na: 
http://opkp.si/sl_SI/cms/vstopna-stran <18. 9. 2016> 
44 
 
Orel R, Sedmak M, Fidler MN (2014). Vegetarijanska prehrana pri otrocih – praktična 
navodila. Zdravstveni Vestnik 83: 169–81. 
Podlesek A (2015). Otrok tega noče jesti – kaj pa zdaj? Senzorni pristop k vzgoji za zdravo 
prehranjevanje. Ljubljana. Filozofska fakulteta, 5–19: 55. 
Pokorn D (2003). Prehrana v različnih življenjskih obdobjih. Ljubljana, Marbona; 37–8, 51, 
221. 
Poličnik R (2015). Website Šolski lonec and food allergy/intolerances situation in the 
organized school meals programme in Slovenia. Dieteticus; 1(XVII): 17–22. 
Poličnik R, Hlastan R C, Pokorn D (2009). Nutritional habits of preschool children in 
Ljubljana and its surroundings. Obzor Zdr; 43 (2): 89–94. 
Poljanšek N (2015). Količina soli v prehrani otrok v vrtcu. Diplomsko delo. Ljubljana: 
Zdravstvena fakulteta. 
Poljšak B, Jereb G (2012). Ocenjevanje tveganj, univerzitetni učbenik za študente 
sanitarnega inženirstva. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta. 
Pravilnik o kakovosti soli (2003), Ur. list RS 70: 10827–9. 
Pravilnik o normativih za opravljanje dejavnosti predšolske vzgoje (2014). Ur. list RS, 24 
(27): 3182–6. 
Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004). 1. izdaja. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije, 133–5. 
 
Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015–2025 
(2015). Ur. list RS, št. 58: 3871–6906. 
 
Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005–2010 (2005). Ur. list RS, št. 
15 (39): 3681–719. 
Sadler K, Nicholson S, Steer T, Gill V, Bates B, Tipping S, et al. National Diet & Nutrition 
Survey-Assessment of dietary sodelavciium in adults (aged 19 to 64 years) in England, 2011. 
Department of Health; 2011 [cited 2014 29 October]. Available: Dostopno na 
https://www.gov.uk/government/uploads/system/ <23. 12. 2016> 
Sagadin J (2003). Statistične metode za pedagoge. Maribor: Založba Obzorja. 
SCOPUS, dostopno na https://www.scopus.com/home.uri <8. 4. 2017> 
Shim J E, Kim J, Mathai R A (2011). Associations of infant feedingpractices and picky 
eating behaviors of preeschool children. Journal of American Dietetics association, 1363–8. 
Stat SI. (2014). Predšolska vzgoja in izobraževanje v vrtcih, Slovenija, šolsko leto 2013/14 
– končni podatki. Statistični urad Republike Slovenije. Dostopno tudi na: 
http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=6123 < 1. 7. 2014> 
45 
 
Statistični urad Republike Slovenije (2015). Dostopno na 
http://www.stat.si/StatWeb/pregled-podrocja?idp=83&headerbar=7#tabPodatki                  
<20. 2. 2017> 
Strunz U, Jopp A (2007). Minerali. Ljubljana: Mladinska knjiga, 20–1 in 88–92. 
TOXNET. http://www.toxnet.nlm.nih.gov/cgi-
bin/sis/search2/r?dbs+hsdb:@term+@DOCNO+6368 <16. 11. 2016> 
Trieu K, Neal B, Hawkes C, Dunford E, Compbell N, Rodriguez-Fernardez, Legetic B,  
McLaren L, Barberio A, Webster J (2015). Salt Reduction Initiatives around the World – A 
Systematic Review of Progress towards the Global Target. PloS ONE 10(7): 1–22 
 
Uredba (EU) 1169/2011 (2011). Uredba (EU), št. 1169/2011 evropskega parlamenta in sveta 
z dne 25. oktobra 2011 o zagotavljanju informacij o živilih potrošnikom. Ur. list EU L304: 
18–63.  
Wan Der Klaauw N J, Smith D V (1995). Taste quality profiles of fifteen organic and 
inorganic salts. Physiol. Behav. 1995, 58, 295–306. 
Webster J, Dunfor E K, Neal B C (2011). Salt reduction initiatives around the word. J 
Hypertens 29: 1043–50. 
Webster J, Trieu K, Dunford E, Hawkes C (2014). A global Overview of National Programs 
to Encourage the Food Industry to Reduce Salt in Food. Nutritient 6: 3274–87. 
WHO (2006). Reducing salt intake in populations: Report of a WHO Forum end     tehnical 
meeting. Paris, 5–7 October 2006. Geneva, World Health Organisation, 65. 
 
WHO (2016). The SHAKE Technical Package for Salt Reduction. Geneva: World Health 
Organisation, 2016. 7–55. Dostopno na 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250135/1/9789241511346-eng.pdf?ua=1             
<26. 1. 2018> 
WHO (2014). Guideline: Fortification of food – grade salt with iodine for the prevention and 
control of iodine deficiency. Geneva: World Health Organization; 2014. 1–44. 
Zaletel K L, Fras Z, Maučec Zakotnik J (2004). Tvegana vedenja povezana z zdravjem in 
nekatera zdravstvena stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije. Z zdravjem povezan 
življenski slog. CINDI Slovenija, Medicinska fakulteta. 
Zakon o šolski prehrani (2010), Ur. list RS 20 (43): 6117–30. 
Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah (2015), Ur. list RS 48: 9165–60. Dostopno na 









































1.12.15 1 L Domač namaz s 
porom 
Fižolova kremna 
juha, narastek z 





















2.12.15 2 L Rezina sira 
Lečina kremna juha, 
bučkini polpeti, pire 
krompir, radič z 
jajcem 
560 0,805 4,5 B3 
 
B4 












3.12.15 3 L Kuhan pršut 
Jota s svinjskim 
mesom, domač 
orehov štrukelj 



















4.12.15 4 L Paradižnikova juha 
z zvezdicami, 
piščančji zrezek po 
dunajsko, 
krompirjeva solata 




































8.12.15 6 L Skutin namaz z 
zelišči 
Brokolijeva kremna 





















9.12.15 7 L Eko hrenovka, ajvar 
Špinačna kremna 
juha, goveji golaž, 
polenta, rdeča pesa 
695 0,852 5,92 B13 
 
B14 
Hot dog štručka 
 










10.12.15 8 L Čičerikina kremna 























palačinke s skuto, 
zelena solata s 
paradižnikom 





















14.12.15 10L Šunka v črevu, kisle 
kumarice, 
Korenčkova juha, 
mesni sir, dušeno 
kislo zelje 
























































18.1.16 3M Korenčkova juha s pirinim 
zdrobom, kodrasti rezanci s koščki 
mesa, zelena solata z naribanim 
korenčkom 
612 0,3337 2,04 Sirova štručka 
 











19.1.16 42 Koromačev namaz s Tamar sirom, 
brokolijeva juha, pečen piščanec v 
smetanovi omaki, pire krompir, 
rdeča pesa v solati 

















20.1.16 DJ16 Sardelni namaz, špinačna kremna 
juha, sojini polpeti, pražen 
krompir, bučke v omaki 















21.1.16 V1 Sezamov namaz s papriko, juha iz 
hokaido buče, puranji rezanci v 
smetanovi omaki, kus kus, zelena 
solata 


















22.1.16 4 Ješprenj s suhim mesom, skutine 
palačinke, jabolčni kompot 
222 0,305 0,68 Polnozrnat kruh 
(Natura) 
 
Kruh 
60 
 
 
40 
1,08 
 
 
1,08 
0,65 
 
 
0,43 
1,08 1,76 
